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RESUMEN

La investigación permitió develar la atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes
químicos desde el equipo de salud, en el cual interviene trabajo social (Pabellón de Quemados del
Hospital Simón Bolívar), se profundizo en una problemática compleja, dado que los ataques con agentes
químicos se convierten en una modalidad de violencia de género que afecta principalmente a las
mujeres, el cual, demuestra la desigualdad de poder en lo político, económico, social y laboral, como
también judicial. Por ello, se realizó una revisión frente al tema de ataques con agentes químicos en
contra de las mujeres y se encontró un vacío de conocimiento que llevó a construir la propuesta
investigativa que se sustenta desde un enfoque hermenéutico con un interés interpretativo, la cual fue
avalada por el Comité de ética del Hospital Simón Bolívar, entidad Distrital, referente Nacional que
cuenta con el único Pabellón de Quemados que responde al grado de complejidad de esta problemática.
De tal manera, que a partir de la realización de ocho entrevistas semiestructuradas a
profesionales de las 4 áreas del Pabellón de Quemados, se comprende que la atención integral a mujeres
víctimas de los ataques con agentes químicos, es un derecho que se debe garantizar de manera continua,
oportuna, pertinente, gratuita y con racionalidad científica, la cual va más allá de la atención
especializada y rehabilitación, en colaboración y sincronía con la ruta de atención intersectorial para la
restitución de los derechos. Así mismo la atención integral se sustenta en lineamientos normativos e
institucionales, desde donde se adelantan los procedimientos y lasa acciones en el pabellón que
adquieren relevancia y que se enmarca en una intervención multidisciplinar y/o interdisciplinar, donde la
disciplina de Trabajo Social aporta desde su especificidad en la comprensión de los fundamentos
biopsicosociales, la atención en crisis, el trabajo en red y la garantía de los derechos desde una
perspectiva de género en el abordaje de las mujeres sobrevivientes al ataque con agentes químicos y sus
familias en el contexto Colombiano.

Palabras clave: Atención integral, violencia basada en género, Intervención Interdisciplinar y
Multidisciplinar, Ataques con agentes químicos y Problemática compleja.
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Abstract
The investigation allowed to reveal the integral attention in emergency care for women victims
of chemicals agents from the health team of the burn ward of Simon Bolivar’s Hospital, in which social
work is involved in, delving into a complex problem, because the attacks with chemical agents become a
form of gender-based violence, which mainly affects women, reflecting the unequal power in the
political, economic, social and violence, affecting mainly to women, reflecting inequality in politic,
economic, social and working fields, as well as judicial. That’s why, a review was developed about
attacks with chemical agents against women and a knowledge gap was found, which led to build the
research proposal which is based on a phenomenological approach with an interpretive interest, which
was endorsed by the Ethics Committee of the Simon Bolivar’s Hospital, this National District and
reference entity that has the only burn ward responding to the complexity of this problem.
So that, after the completion of eight semi-structured interviews with professionals in the 4
areas of the burn ward, it is understood that comprehensive emergency care to women from attacks with
chemical, is a right that must be guaranteed continuously, timely, relevantly, free, and with a scientific
rationality that goes beyond specialized care and rehabilitation, in collaboration with the route of intersectorial care for the restitution of rights. In addition that comprehensive care is based on regulatory and
institutional guidelines, where the procedures and actions taken in ward acquire relevance and that is
part of a multidisciplinary and / or interdisciplinary intervention, where the discipline of social work
offers from its specificity in understanding the biopsychosocial fundamentals, crisis care, networking
and ensuring the rights from a gender perspective in addressing survivor women of chemical agents
attack and their families in the Colombian context.

Keywords: Comprehensive care, gender-based violence, interdisciplinary- and multidisciplinary
intervention, attacks with chemical agents and complex problem.
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PRESENTACIÓN
El hecho de que tenga una cicatriz en mi cara no significa que sea menos mujer, a pesar de que haya
perdido mi identidad físicamente y a pesar de que aun cuando después de 30 años no vaya a poder
recuperar mi rostro sigo firme. Sigo siendo mujer, mamá, hermana, hija y no quiero que este tipo de actos
sigan sucediendo en la sociedad (El Universal, 2014)

Para Trabajo Social como profesión y disciplina, el producir conocimiento a partir del diseño e
implementación de investigaciones sociales, permite aportar nuevos saberes tanto teóricos como
prácticos frente a problemáticas complejas. Por esto, el desarrollo de la presente investigación tuvo
como finalidad, develar la atención integral, a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde
el equipo de salud del Pabellón de Quemados Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene Trabajo
Social (2015).

De tal manera que, comprender las condiciones de las mujeres desde las múltiples formas de
violencia, es una necesidad inminente de las diferentes profesiones y disciplinas de las Ciencias
Sociales. Y más cuando a través de la historia las han catalogado como un objeto y no un sujeto de
derecho, subordinado y discriminado a la figura del hombre dominante como cabeza y proveedor de la
familia, limitándola culturalmente a la simple figura del hogar. Sin embargo, en las últimas décadas ha
cambiado posicionándolas en las esferas políticas, sociales, profesionales y laborales, entre otras, en
procura de reivindicar sus derechos inspirados en los principios de igualdad y justicia social ante los
hombres. De esta forma, la función de la mujer es cada vez más relevante y significativa.

Pese a esto, en las últimas décadas se ha venido acentuando en Colombia una forma de violencia
de género, como lo es el ataque con agentes químicos que constituye un grave problema de salud
pública, dado que en muchos casos, las instituciones prestadoras de servicios de salud no tienen la
capacidad técnico-científica para atender a las víctimas.

Se inició haciendo un reconocimiento del contexto, desde donde se recopiló información sobre el
contexto de los ataques con agentes químicos, del campo de salud y del Hospital Simón Bolívar; además
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se hace un recorrido del marco legal, en el que se desarrolla la normatividad nacional, distrital e
institucional.
De igual manera, se realizó una revisión de investigaciones, tanto en entidades públicas como
privadas e instituciones académicas, con el fin de indagar cuales conocimientos se han producido frente
al tema de atención integral en el campo de salud para mujeres víctimas de ataques con agentes
químicos. Sin embargo fue muy poca la producción encontrada y, reconociendo que esta problemática es
una modalidad de violencia de género (VBG), se hizo un recorrido por las diferentes connotaciones de
violencia basada en género y la atención integral en el campo de salud. Por otra parte, para el diseño y
ejecución de la presente investigación se tuvo en cuenta tanto fuentes primarias, como fuentes
secundarias, donde a partir de la información recolectada se plantearon dos categorías de análisis, las
cuales fueron: atención integral, ataques con agentes químicos como una modalidad de violencia de
género.
De esta manera se continúa con el objeto de investigación, en el cual se establece la necesidad de
abordar la problemática de mujeres víctimas de ataques con agentes químicos, desde los sujetos sociales,
los cuales fueron los (a) profesionales del Pabellón de Quemados, en cuanto a la atención integral que se
les brinda a estas mujeres. Sin dejar de lado la pertinencia de la intervención desde Trabajo Social.
Se realizó la justificación, en la cual se menciona por qué es importante desarrollar la
investigación; además de la relevancia que tiene el construir nuevos conocimientos sobre temas
complejos, con el fin de poder contrarrestar la problemática de ataques con agentes químicos hacia
mujeres, el cual es un tema que va en ascenso.
Por otra parte, se realizó el referente teórico-conceptual, teniendo presente las categorías de
análisis que se identificaron desde la construcción del planteamiento de problema. Se desarrolló la teoría
de la complejidad, dado que permitió una comprensión total de la problemática y de los sujetos, la
perspectiva de género que permitió visibilizarla como una violencia basada en género, posteriormente se
desarrolla el concepto de campo de salud y atención integral, ya que, la presente investigación se situó
desde la atención integral que brinda los (a) profesionales del Hospital Simón Bolívar a las mujeres
víctimas de estos ataques.
Se expone la propuesta metodológica que parte desde de un enfoque cualitativo, el cual, permitió
comprender e interpretar la realidad desde los sujetos, con el método hermeneútico, dado que, se
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aproximó a entender desde las experiencias de los (a) profesionales que es y cómo se entiende intervenir
y ofrecer una atención integral a mujeres víctimas de agentes químicos, se retoma el nivel interpretativo,
el cual, clarifica los elementos desarrollados en el análisis de la información. Como cierre de la
investigación se da cuenta de las conclusiones, las discusiones y de los principales hallazgos realizados
en el proceso, los cuales se generaron a partir de las narraciones de los (a) ocho profesionales, uno de los
hallazgos fue que esta problemática se reconoce como compleja, debido a la situación de desigualdad
que enfrentan las mujeres desde lo económico, pues son generalmente las que reciben menores salarios,
o tienen dependencia económica, dado que son las que asumen el cuidado en el hogar, situación que no
es ajena a las mujeres víctimas de violencia de género, lo cual las hacen vulnerables a situaciones de
dominación frente al hombre.
Al igual que las diferentes recomendaciones para los estudiantes, para los docentes, realizar
investigaciones que permitan reconocer la configuración de los procesos identitarios en las mujeres
sobrevivientes de ataque con agentes químicos, que permitieron avanzar en las comprensiones de la
complejidad del fenómeno de las violencias y de las subjetividades femeninas, entre otras. Para el
equipo del Pabellón de Quemados del hospital Simón Bolívar y para el Estado colombiano, continuar en
la participación de investigaciones que permitan develar más sobre esta problemática compleja, a partir
de los procesos de afrontamiento de los pacientes, de las características de los victimarios que atacan a
hombres con agentes químicos, de la implementación del protocolo de atención en urgencias con las
EPS que remiten al pabellón, de los nuevos procedimientos tecnológicos para la reconstrucción de la
piel y de la mitigación del impacto con los agentes químicos, entre otros. Con el fin de aportar a nuevas
y próximas investigaciones relacionadas con el tema de atención integral a mujeres víctimas de agentes
químicos.
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1. ANTECEDENTES

La salud tiene una importancia vital para todos los seres humanos, desde la constitución política de
Colombia de 1991, en el capítulo de los Derechos sociales, económicos y culturales, se refiere a la salud
específicamente en los artículos 48 y 49 en los cuales se establece como un derecho fundamental
autónomo que debe ser protegido al evidenciarse la relación entre este con el derecho a la vida, la
integridad personal y la dignidad humana, en consecuencia de ello, para desarrollarlo y materializarlo se
expidió la Ley 100 de 1993, mediante la cual se buscó transformar el Sistema Nacional de Salud en un
Sistema General de Salud y Seguridad Social.

Sin embargo la salud desde la Ley 100 era concebida como un servicio obligatorio pero con
limitaciones; por este motivo, el presidente Juan Manuel Santos firmó la Ley Estatutaria de Salud que
pretende mejorar el acceso a los servicios de salud de los (a) colombianos (a) y que consagra la salud
como un derecho fundamental, de este modo, este derecho ha adquirido el carácter de fundamental y
autónomo; por eso tiene que ser garantizado prioritariamente por el Estado, y debe ser responsabilidad
de toda la sociedad.

De modo que, permite que las personas puedan gozar del nivel más alto posible de salud, pero no
se limita solo a ello. En concordancia con lo anterior la Organización Mundial de la salud OMS
establece que el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano que incluye el acceso a una atención integral, oportuna, asequible y
de calidad satisfactoria. Puesto que, si las personas tienen una enfermedad, no podrán acceder a una
educación, a un trabajo digno, en otras palabras a solventar sus necesidades básicas.

No obstante, es evidente que desde hace varios años existe una crisis en el sistema de salud en
Colombia, no solo como consecuencia de la creciente necesidad de recursos financieros para la atención
de la población, sino por las dificultades para que esta acceda a servicios de salud de buena calidad, de
manera equitativa e independientemente de su nivel de ingreso económico. En consecuencia, el Estado
debe crear las condiciones que permitan que todas las personas puedan vivir lo más saludablemente
posible, por tal motivo el Ministerio de Salud se ha visto en la obligación de señalar un modelo de
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atención integral, que se convierte en un lineamiento fundamental al prestar servicios de salud, lo que
supone, en términos generales;

La provisión continua y con calidad de una atención orientada hacia la promoción, prevención,
recuperación y rehabilitación en salud, para las personas, en el contexto de su familia y comunidad.
Dicha atención está a cargo de personal de salud competente a partir de un enfoque biopsicosocial,
quienes trabajan como un equipo de salud coordinado y contando con la participación de la sociedad.
(Ministerio de salud, 2001, pág. 15)
De lo anterior se infiere que, este modelo enmarca la forma en que interactúan la población y el
prestador de servicio, dentro de un marco de cumplimiento del derecho a la salud, con base en el
territorio y la población, articulando redes de atención integradas e integrales tanto institucionales como
comunitarias. En este modelo se hace énfasis en la participación de la población en el proceso
generación de la salud en el marco de una respuesta intercultural y se pueda gestionar los recursos a fin
de garantizar la satisfacción de las necesidades en salud de forma equitativa, eficiente y de calidad.

El (a) trabajador (a) social como Profesional integrante del equipo de salud participa en los
procesos de la atención, abordando los factores psicosociales de todo el proceso tanto de la enfermedad,
como de los ataques con agentes químicos, como parte de la atención integral a la salud del paciente.
Estos procesos tienen como función identificar las necesidades individuales, sociales y económicas del
paciente tanto a nivel institucional como inter-institucional, enfocando su intervención en la promoción,
conservación, recuperación y rehabilitación de la salud; de modo que se reconoce como al Trabajo
Social:

Como una disciplina, ha tenido desde su origen una participación bien definida en el campo de la
salud. En este campo se ubica una proporción muy importante de trabajadores sociales, no sólo en las
instituciones conocidas tradicionalmente como instituciones de salud, sino también en aquellas que por
su naturaleza contribuyen al bienestar general de la población (Rojas Ruiz, 1991, pág. 25)
De acuerdo a lo anterior, se ratifica cómo la profesión tiene una gran incidencia dentro de este
campo, no solo en instituciones de salud, sino además en otras que contribuyen a resolver aquellos
problemas sociales y emocionales que interfieren con el tratamiento médico. Asegurando la adaptación
del paciente a la institución, su rehabilitación y la conservación de su salud física, mental y social,
enfocándose en facilitar una intervención personalizada para comprender y dar soporte emocional a los
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pacientes que pasan por una enfermedad y a sus familiares; de esta forma transformar las situaciones
perturbadoras tanto a nivel individual como social.

Ahora bien, es importante el acompañamiento y la asistencia que realiza la profesión, Trabajo
Social también ejecuta una intervención en cuanto a la restitución y garantía de los derechos, ya que
concibe la salud como un derecho fundamental que debe ser garantizado por medio de una atención
integral a todas las personas, en cualquier situación o enfermedad en la cual la integridad y la vida de un
paciente se encuentre en riesgo, como es el caso de las víctimas de agresiones con agentes químicos, de
modo que se convierte en una de las temáticas centrales a tratar en esta investigación, además del hecho
de salvar su vida, es imperativo lograr la recuperación de sus funciones físicas, mentales, sociales,
laborales y familiares de una forma completa, y garantizar de forma transcendental la restitución
de los derechos vulnerados a las víctimas de este tipo de violencia.

Para garantizar que las víctimas de ataques con agentes químicos tengan una atención integral y
oportuna, dado que en los últimos años este tipo de manifestación de la violencia de género ha tenido un
incremento considerable, desde el hospital Simón Bolívar, en compañía del Ministerio de Salud y
Protección Social creó un Protocolo de atención integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes
químicos que enfoca una atención desde el primer momento de la agresión hasta la recuperación y su
rehabilitación en todos los contextos (individuales como sociales y familiares) dicho de esta manera este
protocolo tiene como fin:
Garantizar que las víctimas de agresiones por agentes químicos, principalmente mujeres, reciban en
cualquier institución de salud una atención oportuna, pertinente y con racionalidad científica, de
manera que se logre reducir el daño físico y mental y se desarrollen las acciones que les garanticen
el acceso a la justicia, a la protección y al restablecimiento de los derechos afectados (Ministerio de
Salud y Protección Social, 2014, pág. 6).

Si bien como lo indica el Ministerio de Salud y la Protección Social Este tipo de agresiones son
una problemática compleja que afecta en su mayoría a las mujeres, este protocolo le otorga a los equipos
de salud, herramientas necesarias para la atención de las víctimas de agresiones por agentes químicos, de
manera que los pacientes reciban una atención oportuna, adecuada e integral en urgencias, además, que
facilite la implementación de los medios para la restitución de los derechos vulnerados tanto judiciales
como sociales y se activen las redes de apoyo tanto institucional como inter-institucional.
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Dado que este tipo de agresiones no es un suceso aislado de la realidad colombiana, se presenta
como una manifestación de la violencia basada en género ejercida contra las mujeres, a mayor escala, y
que no tiene la misma connotación que otras modalidades, por su particularidad en cuanto al medio
utilizado y la cantidad de daño que produce en las victimas. Por ello nace el interés investigativo sobre
la atención integral que se les brinda a las víctimas (Mujeres) de ataques con agentes químicos.

Para identificar si se han realizado investigaciones o trabajos de grado desde Trabajo Social se
realizó un rastreo documental en cuanto a dos temáticas específicas: el campo de la salud y la atención
integral a víctimas de ataques con agentes en cinco universidades que incluyen el programa de trabajo
social (Universidad Nacional, Universidad de la Salle, Colegio Mayor de Cundinamarca y la
Universidad Minuto de Dios) encontrando 6 investigaciones que desarrollaban el tema de campo de
salud en el trabajo social, en el caso de atención integral a víctimas de ataques con agentes no se
encontró información a nivel académico.

Cuadro 1. Trabajos de grado e investigaciones realizadas sobre el tema de campo de salud en Trabajo
Social.
CATEGORÍ
AS

TITULO

UNIVERSIDAD , AÑO Y AUTORES

1. Intervención De Trabajo Social, En El Sector Salud,
Clínicas De Bogotá, D.C.

Universidad de la Salle, 2002, Mary Luz Gil Peñaloza,
Claudia Patricia Montilla Garzón, Mónica Patricia
Murcia Andrade y Aida Elizabeth Téllez Bernal
Corporación Universitaria Minuto De Dios, 2007,
Sandra Milena Vargas Cuervo

IDENT
IDAD

INTERVENCIÓN

2. Intervención social para fortalecer el auto estima del
paciente de la unidad de quemados.
3. Intervención de Trabajo Social en Gestión Institucional
desde la Dirección de Participación Social y Servicio al
Ciudadano. Secretaría Distrital de Salud en Bogotá, D.C.,
2011
4. Descripción de los servicios que prestan los hospitales
San Blas y Nazareth en las modalidades: Unidades De
Salud Mental (de baja y mediana complejidad) y centro de
atención a drogadicción (CAD) respectivamente durante
el año 2011
5. Análisis Sobre La Intervención Individual Y Familiar De
Trabajo Social, Desde La Perspectiva De Las Personas
Que Viven Con VIH/Sida En Edades De 20 A 30 Años,
Pertenecientes Al Hospital Universitario San Ignacio
6. Imaginarios de diferentes profesionales del área la salud
sobre la profesión de trabajo social en la ciudad de
Bogotá.

Universidad de la Salle, 2011 Cindy Amaya
Cristancho, Carol Rocío Ochoa Prada y July Andrea
Sepúlveda Becerra
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, 2011.
Alonso Velásquez Erika Marcela; Currea Rodríguez
Jenny Jimena; Gamba Robayo Eduard Augusto;

Fundación Universitaria Monserrate, 2011, Adriana
Beatriz Salas González,
Clara Isabel Duque Franco,
Leidy Lorena Pardo Guevara y Leidy Yohana
Rodríguez Huertas
Universidad de la Salle, 2007 y Mario Ricardo Arteaga
González, Carolina Pabón Rodríguez y Ingrid
Fernanda Toro Veloza

Fuente: Grupo de investigadoras, basado en investigaciones en el campo de salud en Trabajo Social
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Desde la universidad de la Salle se encontraron tres (3) investigaciones, una de ellas titulada
“Intervención de Trabajo Social, en el Sector Salud, Clínicas de Bogotá, D.C.” que tenía como objetivo
“Conocer los fundamentos conceptuales y las prácticas que sustentan la intervención de las Trabajadoras
Sociales en el Sector Salud, Clínicas de Bogotá” en el que la conclusión de la investigación menciona
que
El fundamento teórico que guía la intervención profesional en la mayoría de las Trabajadoras
Sociales, es el enfoque sistémico; el cual tiene en cuenta: la caracterización del usuario, la prestación de
los servicios y el trabajo interdisciplinario, en el proceso de recuperación de la salud, el bienestar y
calidad de vida. (Gil P. , 2002).
La segunda investigación que se encontró fue “Intervención de Trabajo Social en Gestión
Institucional desde la Dirección de Participación Social y Servicio al Ciudadano. Secretaría Distrital de Salud en
Bogotá, D.C., 2011”, de esta forma plantea que:

La intervención profesional incluye la construcción e implementación de políticas públicas y
sociales, siendo estos lineamientos las bases para llevar a cabo la intervención y dar respuesta a las
diferentes necesidades de la ciudadanía, lo que permite generar espacios de representatividad de los
ciudadanos en el Sistema de Salud. La investigación realizada da cuenta de las diversas estrategias
metodologías, resaltando la importancia del Trabajo social con grupos ya que constituye uno de los
referentes metodológicos que permiten responder a las problemáticas generadas, mediante el
fortalecimiento de las capacidades de los individuos y/o grupos sociales para forjar empoderamiento y
por ende la satisfacción de sus necesidades. (Cristancho, 2011)

Para tal caso, la intervención de Trabajo Social en el sector salud se da a partir de una necesidad
que puede ser tanto personal como institucional, y el manejo de esta problemática se da mediante un
proceso complejo de interpretación y toma de decisiones, regidos por unos lineamientos tanto legales,
políticos como sociales, de esta forma permite que los ciudadanos tengan una participación activa en la
construcción y definición del problema, haciendo una aproximación a una integralidad de la atención
como plantea la Ley estatutaria de salud.
Por último, la investigación de grado “Imaginarios De Diferentes Profesionales Del Área La
Salud Sobre La Profesión De Trabajo Social En La Ciudad De Bogotá”, que de una u otra forma,
expone que, Trabajo social es una profesión flexible y se adapta a los contextos en los que entra a
intervenir, de este modo un equipo de salud se conforma por profesionales de diferentes disciplinas que
mediante la unión de conocimientos y habilidades procuran una atención integral a nivel individual,
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familiar y grupal; esta intervención se realiza desde una mirada psicosocial en el cual cada miembro
aporta un conocimiento, este conocimiento puede interrelacionarse con otro miembro de otra profesión.
De este modo, cada miembro pone a disposición de los otros sus ideas, habilidades y capacidades
en general para que a continuación mediante la comunicación se dé un diálogo abierto de ayuda para
poder alcanzar y aclarar la magnitud de la problemática a la que se están enfrentando; en este sentido los
imaginarios tienen un papel importante en la práctica profesional para trabajo social ya que definen las
estructuras significativas de los (a) otros (a) profesionales o significantes, sobre el Trabajo Social en el
proceso de interacción en un grupo específico. Como lo afirman los autores a continuación:

En el área de la salud se asigna un rol social a cada una de las profesiones entre estas al Trabajo
Social, dichos roles son internalizados y expresados en la cotidianidad laboral, de este modo la profesión
a través de sus profesionales se expone a la observación, interpretación y evaluación de los sujetos con
los que interactúa; es así como progresivamente se construye una imagen profesional, un imaginario que
significa, da sentido y construye realidad. (González, 2007, pág. 92)
De este modo se reconoce que la profesión de trabajo social se está posicionando frente a muchas
problemáticas sociales en el sector salud tanto emergentes como complejas dado que esta encuentra la
forma de llegar tanto al equipo de salud como a sus pacientes a través de la calidad humana, la
responsabilidad y la entrega, realizando una labor valiosa, al encontrar los mecanismos adecuados para
que la comprendan y la reconozcan.

De esta forma, el anterior rastreo en la Universidad de la Salle permitió al equipo investigadoras
comprender que el sector salud es un campo en el cual se viene interviniendo, que está referenciado en
procesos de intervención donde se trabaja tanto como con el paciente, las familias, el equipo
interdisciplinar.

Por otro lado, en la Corporación Universitaria Minuto De Dios, se encontró el trabajo de grado
titulado “Intervención social para fortalecer el auto estima del paciente de la unidad de quemados”,
este trabajo es de gran relevancia para la presente investigación dado que se realizó en el Pabellón de
Quemados del hospital Simón Bolívar que se ha consolidado como un centro de atención tecnificado y
especializado para el tratamiento de personas que resultan quemadas. De hecho es en esta unidad donde
se realiza la atención de urgencias a las víctimas de ataques con agentes químicos. Es importante resaltar
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cómo el Trabajo Social jugó un papel muy importante en la recuperación y prevención, dado que, los
pacientes sufren de baja autoestima, conociendo que Trabajo Social concibe la salud y la enfermedad
como hechos sociales colectivos que superan la concepción biológica y trascienden la intervención más
allá de las ciencias médicas.
El rastreo que se realizó en la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, analizó como
resultado el trabajo de grado escripción de los servicios que prestan los hospitales San Blas y Nazareth
en las modalidades: Unidades De Salud Mental (de baja y mediana complejidad) y centro de atención a
drogadicción (CAD) respectivamente durante el año 2011. De este modo El proyecto de investigación
desarrolla una descripción de los servicios que prestan dos instituciones de salud de la ciudad de Bogotá,
desde las modalidades de atención que se llevan a cabo en el área de Salud Mental. Dicho de esta forma
la intervención del Trabajo Social en esta investigación se enfoca en la interacción que tienen los
pacientes con su entorno y como esta incide en la salud; por ejemplo, la fragmentación social, la
incertidumbre, las desigualdades sociales, no sólo se expresan como factores causales de los problemas
de salud sino que forman parte de la historia de cada individuo.
Ya para finalizar, en la Fundación Universitaria Monserrate se encontró el trabajo de grado
Análisis Sobre La Intervención Individual Y Familiar De Trabajo Social, Desde La Perspectiva De Las
Personas Que Viven Con VIH/Sida En Edades De 20 A 30 Años, Pertenecientes Al Hospital
Universitario San Ignacio; donde se pretendía analizar la intervención individual y familiar propia de
Trabajo Social,
Pues se ha hecho evidente que la ayuda en hospitales tanto públicos como privados, en el desarrollo
de sus actividades se han caracterizado por una mayor atención a la comunidad, con el fin de
obtener una adecuada atención hospitalaria, evidenciándose una mayor afluencia de la población
que busca soporte enmarcado dentro de la profesionalización cada vez más notoria del Trabajo
Social (Marcela & Augusto, 2011).
.

Como se mencionó al inicio de este rastreo, el tema de atención integral a víctimas de ataques con
agentes químicos desde programas de trabajo social no se encontró ningún documento, de esta forma
para hacer una aproximación se recurrió a un rastreo institucional (Hospital Simón Bolívar, Fiscalía,
Secretaria Distrital de la Mujer, Medicina Legal y por último a la Universidad de los Andes) dando
como resultado cinco documentos relacionados en el siguiente cuadro:
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Cuadro 2. Atención integral a víctimas de ataques con agentes químicos a nivel institucional.
INSTITUCIÓN

TÍTULO

AÑO

TIPO
DOCUMENTO

Universidad de los Andes, Programa de Acción por la Igualdad y la
Facultad de Derecho
Inclusión Social (PAIIS) proyecto de
discapacidad, ataques con ácido
Instituto
Nacional
de Ataques con Agentes Químicos, Acumulado
Medicina Legal y Ciencias enero- diciembre de 2013, Bogotá, D.C.
Forenses.
Secretaria Distrital de la Boletín Informativo Para La Eliminación De
Mujer
Las Violencias Contra Las Mujeres Y Acceso
A La Justicia
Sociedad Colombiana de Agresiones con químicos en Colombia, un
Cirugía Plástica Estética y problema social
Reconstructiva

2007

Reseña

2013

Informe

2013

Boletín

2014

Artículo

Hospital Simón Bolívar

Protocolo de atención integral de urgencias a
víctimas de ataques con agentes químicos

2014

Protocolo

Intermedio Editores S.A.S.

El renacimiento de Natalia Ponce de León.
Itinerario de una vida que venció a la barbarie

2015

Libro

Fuente: Grupo de investigadoras, basado en documentos institucionales
Conviene resaltar que el trabajo que ha desempeñado la Universidad de los Andes, con el Programa de
Acción por la Igualdad y la inclusión social (PAIIS) en los proyectos de discapacidad desde la facultad de
derecho, para el caso de Ataques con ácido, con ayuda de la Fundación Rostros Sin Ácido y la Secretaría Distrital
de la Mujer, proyecto que busca generar una intervención efectiva para lograr el acceso a la justicia y a la salud de
las sobrevivientes de estos ataques, así como generar y difundir información útil que sirva tanto para prevenir
como para evitar este tipo de violencia.
Proyecto que está tejiendo vínculos de colaboración con el área de Derecho Penal del Consultorio Jurídico
para asumir la representación jurídica de estos casos. De la misma manera, se estableció contacto con el profesor
del departamento de Ingeniería Química, Felipe Muñoz, quien como experto en riesgos en el manejo de sustancias
peligrosas asesorará a la fundación y a PAIIS en la generación de protocolos de atención y otra información
valiosa para la atención y prevención de los ataques. Mediante la recopilación de información y el estudio de
casos, PAIIS pretende identificar las necesidades generales de las sobrevivientes para generar una estrategia de
acceso, así como atender las necesidades específicas (Universidad de los Andes, 2007).

Así pues, la universidad de los Andes desde la Facultad de Derecho adelanta un trabajo muy
importante en cuanto a generar conocimiento y acciones de índole legal y política para el avance de los
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derechos humanos, la igualdad y la inclusión social de grupos y personas discriminadas en razón de su
discapacidad, su edad, su orientación sexual, su identidad de género y sobrevivientes del ataque con
agentes químicos.
Por otro lado, el Instituto Nacional de medicina legal y ciencias forenses presento el informe de
Ataques con Agentes Químicos, Acumulado enero- diciembre de 2013, Bogotá, D.C. en el cual expone
que:
Las agresiones con agentes químicos son un fenómeno de agresión intencional que tienen como
resultado una lesión o daño en el cuerpo o a la salud de la víctima y no la muerte, cuyo ejecutante no es
un familiar en grado consanguíneo o de afinidad del agredido además de una aproximación cuantitativa
de los hechos ocurridos durante el 2013.1
La Secretaria de la Mujer crea y presenta el primer Boletín Informativo Para La Eliminación De
Las Violencias Contra Las Mujeres Y Acceso A La Justicia, donde “Se constituye en un documento
conceptual, estadístico y de actuación para comprender el fenómeno de la violencia contra las mujeres
en el continuum de lo público y lo privado” (Secretaria Distrital de la Mujer, 2013). De esta forma
manifiesta que:
La violencia ejercida contra las mujeres, tiene profundas y complejas implicaciones en la vida de quienes
las sufren, como en el conjunto de la sociedad. Si bien es cierto, en Colombia no hay evidencia de estudios que
analicen de manera contextualizada los impactos que tienen las agresiones con agentes químicos para las mujeres
en el país, si existen importantes puntos de encuentro entre las reflexiones hechas al respecto en otras latitudes
con las demandas de las sobrevivientes en Bogotá que atraviesan las condiciones físicas, psicológicas, sociales y
económicas que viven las víctimas de este delito.

De forma que, se hace una aproximación al concepto de ataques con agentes químicos como una
forma de violencia que se dirige sobre las mujeres por el hecho de serlo, una manifestación de las
relaciones desiguales y jerarquizadas de poder entre hombres y mujeres y que constituye una de las más
crueles modalidades de violencia contra las mujeres. Debido a las graves afectaciones que producen los
ataques con agentes químicos, se debe garantizar una atención integral para el restablecimiento efectivo
de los derechos, que incluye: la atención integral en salud, la protección a la víctima y su familia, el
acceso a la justicia y la judicialización de los agresores, la ocupación laboral o la continuidad laboral de
las víctimas.

1

Haciendo aclaración de este documento es necesario recurrir a una presentación más profunda del informe de Ataques
con agentes químicos, elaborado por el Instituto Nacional de Medicina Legal Y Ciencias Forense, acumulado enerodiciembre 2013.Disponible en: http://slideplayer.es/slide/2552046/
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Igualmente, el artículo Agresiones con químicos en Colombia, un problema social (2014)
realizado por Jorge Luis Gaviria Castellanos médico cirujano reconstructivo del Hospital Simón Bolívar,
Viviana Gómez Ortega médica cirujana reconstructiva del Hospital Simón Bolívar y Raúl Insuasty
Mora, profesional especializado, Grupo CRNV -Centro de Referencia Nacional para la Violencia-,
Instituto Nacional de Medicina Legal tiene como finalidad dar a conocer una de las múltiples formas de
violencia en Colombia:
Los ataques con sustancias químicas, han aumentado notoriamente en los últimos tres años, haciendo de
este crimen un verdadero problema social. Actualmente se desconocen los datos epidemiológicos de estas
agresiones, cifras que son importantes para establecer las diferentes medidas de control. Por tal razón, se realizó
un estudio retrospectivo que incluye todos los casos de agresiones con sustancias químicas valorados por el
Instituto de Medicina Legal en todo el territorio nacional desde el 2008 a julio del 2013. Se evaluaron variables
demográficas, procedencia, sustancia, área corporal afectada, presunto agresor y circunstancias del hecho. El
estudio incluyó un total de 719 casos, tanto en hombres como mujeres y en casi todo el territorio nacional, siendo
Cali, Medellín y Bogotá las ciudades con más casos. Las víctimas son personas jóvenes y la cara y el cuello son
las zonas del cuerpo más frecuentemente comprometidas. Las agresiones fueron ejecutadas por personas cercanas
a la víctima como familiares, parejas o ex parejas. En Colombia esta modalidad de violencia va en aumento
y requiere de medidas drásticas para lograr su control (Jorge Luis Gaviria, 2014).
Lo anterior pone en evidencia lo compleja que es la problemática de ataques con agentes
químicos, que está afectando a la sociedad Colombiana, en donde la mayoría de víctimas son mujeres y
sus victimarios son sus parejas o personas que han tenido un vínculo socioafectivo. Expone que las
víctimas de este tipo de violencia deben ser tratadas con reserva de identidad al recibir la asistencia
médica, legal, o asistencia social y acceder a los mecanismos de protección y atención para ellas y todo
su núcleo familiar.
De igual manera el artículo, escrito por profesionales de la salud, permite visibilizar la importancia
de que desde la atención integral comprendida desde un trabajo multidisciplinar y una mirada holística
del sujeto para garantizar la restitución de derechos que se les ha sido vulnerado a estas mujeres como
caso específico. Esto implica procesos de intervención desde enfermería, terapia ocupacional, médicos
internistas, médicos especialistas psicología y Trabajo Social.
De ahí que, se necesite profundizar en problemáticas complejas como lo es la que se ha expuesto a
lo largo del texto, que promueva una participación de todos, al igual que promoción y prevención de la
salud.
En este sentido, el rastreo documental lleva a inferir al equipo de investigadoras la forma en que
Trabajo Social en Salud retoma los escenarios y problemáticas que se dan en este contexto, lo cual
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incide de manera directa en el bienestar integral y la calidad de vida de las personas; hace una
intervención guiada a la promoción, prevención y recuperación de enfermedades mediante un
acompañamiento partiendo del aspecto bio-sicosocial.
Por otro lado, fue necesario ampliar los ejes temáticos en las investigaciones e intervención,
permitiendo tener en cuenta el enfoque de género evidenciado en varios escritos, lo cual motivó a
indagar sobre problemáticas complejas como los ataques con agentes químicos, debido a la
trascendencia que se ha dado dentro de la sociedad, en la cual las investigaciones no transpasan de sus
objetivos planteados.
A modo de síntesis, es claro que desde el Trabajo Social se han venido realizando investigaciones
y trabajos de grado donde se profundiza el quehacer profesional y los fundamentos de los trabajadores
sociales, no obstante, aún es necesario la vinculación de problemáticas complejas como es el ataque con
agentes químicos y su atención integral, que pone manifiesto los retos y desafíos éticos, políticos,
teóricos y metodológicos en las nuevas realidades de la sociedad.
En este sentido, estos trabajos de grado e investigaciones institucionales aportan en muchos
aspectos a la fundamentación de la profesión del Trabajo Social en cuanto al posicionamiento y la
identidad de la profesión como parte de diversos equipos de salud, sin embargo, es necesario denotar la
necesidad de recuperar desde la profesión, la construcción de los conceptos que parten de problemáticas
complejas tanto en la teoría como en la práctica en torno a la problemática de los ataques con agentes
químicos.
Por último, no se puede dejar pasar desapercibida la voz de las víctimas, por eso se recurrió al
reciente libro de Natalia Ponce de León, escrito por la periodista del Tiempo Martha Soto, quien expresa
varios momentos de todo el proceso de recuperación además de contar cómo fue la atención que se le
brindó en el hospital desde el momento de la agresión que le escribió al doctor Jorge Luis Gaviria a
solicitud dado que él era su médico cirujano como se expone a continuación:
“Apreciado doctor Gaviria:
Por medio del presente documento me gustaría expresar y exponer algunos puntos que considero importantes para
mejorar nuestro sistema de salud y justicia respecto a los ataques con ácido que hemos sufrido mujeres y hombres.
Natalia Ponce de León, fui víctima de un ataque con ácido sulfúrico (…) cuando recibí una llamada del
portero diciendo que Bernardo Londoño un ex novio, pasaba a visitarme. Aunque se me hizo extraña dicha visita
y estuve a punto de hacerlo seguir a mi casa decidí salir debido a que tenía que tirar una caja en la basura. Desde

17
este momento en adelante me encontré con los siguientes puntos que tal vez hubiera podido ayudar a evitar este
trágico acto o por lo menos para que en casos futuros se puedan prevenir.

De esta forma, se expone que a pesar de que su caso ha sido muy mediático, su proceso de
recuperación ha presentado limitaciones y obstáculos, pero que dada su fortaleza, perseverancia y sobre
todo el apoyo que le ha dado su familia se convirtió en un motor para la lucha de la reivindicación de los
derechos de todas las víctimas de este tipo de agresiones como lo afirma a continuación:
“Quiero que todas las Natalias reciban el mismo apoyo y amor que yo he recibido. Que tengan fácil
acceso al Glayderm, a las máscaras de Uvex, a la hidroterapia, al apoyo psicológico y psiquiátrico, a la justicia.
Que estos casos no queden impunes nunca más y que el rigor de la justicia evite que sigan en aumento. También
quiero visitar la cárcel donde está mi agresor, mirarlo a los ojos y decirle que no le guardo ningún rencor. Y que
me mire y compruebe que aquí está Natalia Ponce de León Gutiérrez de Piñeres, viva. ¡Míreme!” (Soto M. , El
renacimiento de Natalia Ponce de León, 2015)

La atención que se le ha dado al caso de Natalia ha sido muy contundente; desde que ella salió
del hospital ha tenido muchas dificultades, y los más graves en el sistema de salud como por ejemplo
catalogar las cirugías plásticas como algo estético, sabiendo que la mayoría de las víctimas no acudirían
a ellas si la situación no se los exigirá, para poder insertarse en una vida socialmente activa.
El gobierno y todas las instituciones deben prestar el mismo cuidado a todos los ciudadanos sin importar
su religión, su estrato social o raza. Todas las cirugías y procedimientos que necesitemos deben ser sacados del
tema <<cirugía estética >>. Muchas personas han sido víctimas de este cruel calificativo y por esta razón al no
poder ser debidamente intervenidos no han podido, y lo que es peor no podrán recuperar su vida, ni su identidad.

En consecuencia, se permite precisar y evidenciar a través del relato de Natalia Ponce, no solo las
limitaciones que existen dentro del sistema de salud en Colombia, sino además la necesidad de
producción investigativa por parte de diferentes profesionales, en donde se encuentran trabajadores
sociales sobre esta problemática compleja, que evidencie no solo la necesidad de continuar haciendo
cercana esta, sino de la construcción de políticas, formas de intervención, y normatividad legal que
conlleve a reducir o minimizar los efectos de dicha agresión al igual que, continuar estableciendo
parámetros para la atención integral que conlleve a un mayor bienestar de la víctima y su familia.
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2.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El silencio en torno a la violencia contra las mujeres empobrece el significado de la palabra justicia y
alimenta la impunidad” (Mesa de Trabajo Mujer y Conflicto Armado, 2006).

Entendida la salud como un derecho fundamental de toda persona, la cual debe disfrutar del más
alto nivel posible de bienestar físico y mental además vinculado con la dignidad humana, como se
sustenta claramente en las normativas internacionales y nacionales. En Colombia la salud enfrenta varias
facetas que obstaculizan el acceso y goce de este derecho, principalmente por los vacíos y el
desconocimiento de las mismas normas, sin dejar de lado las diversas problemáticas complejas que al
trascurso de los años han surgido.
Ahora bien, en Colombia, el Ministerio de la Salud viene trabajando ampliamente en diferentes
problemas complejos que requieren esencialmente protocolos que definan la manera en que se deben
tratar en el ámbito de la salud. Es decir, por medio de estos protocolos se han desarrollado diferentes
pasos a seguir, con el fin de que las personas puedan acceder a la salud y se les garantice dicho derecho.
En este sentido la violencia cada día llega a ser más compleja y por ello surgen nuevas formas y
situaciones que atentan contra la vida y la integridad de las personas. La violencia de género puede
adoptar diversas formas, tales como violación sexual e incesto, asedio sexual en el trabajo y en las
instituciones de educación, violencia sexual contra mujeres detenidas o presas, actos de violencia contra
las mujeres desarraigadas, tráfico de mujeres y el más cruel de todos, se trata de ataques con químicos
que también son catalogados como: “crímenes de odio” por sus secuelas, en los cuales han sido
víctimas las personas, sin embargo los diferentes registros nacionales e internacionales han mostrado
que este tipo de violencia está dirigido con mayor frecuencia a las mujeres. De tal manera que este tipo
de agresión se está configurando:
Como una de las más crueles modalidades de violencia contra las mujeres; el incremento de los ataques,
particularmente en Bogotá, evidencia su relación directa con las históricas formas de control sobre los
cuerpos de las mujeres y como mecanismo para subordinarlas. En el caso de los hombres, en su mayoría
resultan afectados mientras adelantan tareas relacionadas con su trabajo (Flores, 2014).

El número de los ataques con químicos hacia la mujer, se registra desde el año 1997 en Colombia:
El primer caso de agresión por químico, fue atendido en el Hospital Simón Bolívar, el cual maneja datos
estadísticos sobre esta problemática compleja de la siguiente forma:
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Gráfico 1. Quemaduras químicas por agresión Hospital Simón Bolívar 1998-2013 frecuencia por año

Fuente: (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014)

Con respecto a lo anterior, se puede observar en la gráfica que desde el año 2007 hasta el 2012 se
viene incrementado las agresiones con químicos, datos expuestos del centro de remisión y referente en
esta atención del Hospital Simón Bolívar.

Gráfico 2. Agresiones por Químicos 1998-2013

Fuente: (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014)

De acuerdo al Gráfico 2, se evidencia que esta agresión es más común en las mujeres con un 82%,
mientras en los hombres la cifra es menor con un 18%, lo que demuestra que son las mujeres las más
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afectadas en este tipo de delito, con rango de edades de 25,8 años y con lesiones localizadas
principalmente en cara, cuello, tórax y abdomen. La mitad de las víctimas requirió cirugías
reconstructivas de párpados y 31% sufrió ceguera de al menos un ojo (Ministerio de Salud y Protección
Social , 2014).

De esta forma, se puede decir que desde esta problemática social y compleja, los agresores suelen
arrojar diferentes químicos al rostro y cuerpo de sus víctimas, provocando secuelas tanto físicas con
graves lesiones en la piel y los huesos, pérdida de la visión parcial o totalmente; psicológicas al generar
baja autoestima en el sujeto; sociales al sufrir aislamiento familiar y económicas por las discapacidades
que limitan de una u otra forma su acceso al campo laboral, al igual que las gastos económicos
derivados de largos tratamientos médico-quirúrgicos y procesos judiciales.
Desde el Centro de Estudios y Análisis en Convivencia y Seguridad Ciudadana (CEACSC, citado
por Secretaría Distrital de la Mujer, 2013), refiere un aumento paulatino de esta modalidad de violencia
contra las mujeres en el país y confirma que:
56 de ellas fueron víctimas de estas agresiones durante 2010, 46 en 2011 y 80 en 2012. Es
importante resaltar que el número registrado durante el último año en mención, situó al país
como uno de los más representativos de esta modalidad de violencia a nivel mundial (Secretaria
Distrital de la Mujer, 2013).
Durante el año (2014) se han conocido quince (15) casos, en Colombia; “de las 926 agresiones
registrados en los últimos 10 años, solo hay noticias de 3 condenas” (El Tiempo, 2015) lo cual muestra
la dificultad en los sistemas judiciales en Colombia, debilitando la restitución de los derechos de las
victimas mujeres que han padecido multiples formas de violencia incluyendo la institucional cuando no
se penaliza a los victimarios.
Entonces, el aumento en las cifras evidencia la importancia de la intervención en urgencias. El
primer receptor que atiende a las víctimas de ataques con agentes químicos, respondiendo a los
lineamientos normativos e institucionales que plantea el Ministerio de Salud y Protección Social en
cuanto la atención integral y la de urgencias. Además de ser un aportante en la cadena de custodia de las
evidencias para los procesos judiciales que adelantan las víctimas.
Ahora bien, es esencial la intervención de las diferentes disciplinas con el fin de garantizar el
derecho a la vida del paciente que se encuentra en riesgo. De tal forma que Trabajo Social hace parte de
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este equipo de salud, el cual desde su especificidad interviene en una problemática puntual, como es el
ataque con agente químicos, y más concretamente en una modalidad de violencia de género, en la cual el
aporte del profesional en el campo de la salud implica la comprensión del contexto social de la víctima.
Por lo tanto, viendo las graves consecuencias que deja esta forma de violencia en la vida y salud
de las victimas el Estado colombiano expidió la Ley 1639 de 2013 adicionándola al artículo 113 de la
Ley 599 de 2000 con la cual se pretende dar relevancia a las medidas de protección integral a las
víctimas. Si bien la norma le da importancia a las obligaciones que tiene el sector salud y la justicia,
estas se quedan cortas, específicamente en el sector salud en el cual los retos son grandes, dado que para
reducir el daño físico y mental se debe garantizar a las víctimas una atención temprana, integral y de
calidad por talento humano especializado en la atención inmediata de quemaduras, así como por
profesionales de salud mental y social en el cual está incluido Trabajo Social, los cuales deben estar
capacitados en la atención a víctimas de violencias de género.
Para lograrlo, se elaboró e implemento el Protocolo de Atención integral a Víctimas de Agresiones
con Agentes Químicos (Ministerio de salud y Protección Social, 2009) mediante el cual, se buscaba una
atención oportuna y pertinente. Este protocolo fue elaborado por un equipo técnico en cirugía plástica,
atención pre-hospitalaria, medicina y salud mental de Colombia, además de un grupo de víctimas de esta
violencia, con el fin de garantizar una atención integral desde el momento de su agresión, hasta su
recuperación y rehabilitación; que comprende “atención médica, psicológica, socio-familiar de la
víctima, así como la activación de las redes de justicia y protección” (Ministerio de Salud y Protección
Social , 2014, pág. 23).
Razón por la cual, se cuenta con un equipo de salud integral en el Hospital Simón Bolívar, que
bien puede ser asumido desde lo interdisciplinario o lo multidisciplinario, el cual será un factor clave
para el análisis de las herramientas con las que cuentan las víctimas, que se aborda en la presente
investigación, entendiéndose como un trabajo colectivo, en el cual se presenta una interacción entre las
disciplinas, que conlleva al desafío de superar las visiones fragmentadas; en el que la presencia de
trabajo Social, al igual que otras disciplinas como Psicología, Fisioterapia, Psiquiatría, Enfermería,
Medicina, Cirujanos entre otros, son parte fundamental en el proceso de atención, cada uno desde su
especificidad.
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Sin embargo, como se evidenció anteriormente en el rastreo sobre atención integral y la
intervención de Trabajo Social con mujeres víctimas de quemaduras con químicos, el cual evidencia
diversos documentos frente a la salud y la atención integral, el grupo selecciona la problemática para
abordarla y desde esta perspectiva plantea como pregunta orientadora: ¿Cómo se establece la atención
integral a mujeres víctimas con agentes químicos desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados,
en el cual interviene Trabajo Social, Hospital Simón Bolívar?

3.

OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Develar la atención integral a mujeres víctimas con agentes químicos desde el equipo de salud del
Pabellón de Quemados Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene Trabajo Social.
3.2. Objetivos específicos
 Caracterizar y contextualizar al equipo que participa en la investigación e interviene en el
pabellón de quemados con mujeres víctimas de ataques con agentes químicos en el pabellón de
quemados del Hospital Simón Bolívar.
 Precisar los lineamientos normativos e institucionales que median la intervención de los
profesionales en la atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos
 Describir los componentes que definen la intervención de Trabajo Social en la atención integral a
mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde el equipo de salud del pabellón de
quemados.
 Establecer las condiciones que posibilitan y dificultan la atención integral a mujeres víctimas de
ataques con agentes químicos, desde el equipo de salud del pabellón de quemados.

4.

JUSTIFICACIÓN
Esta investigación no solo permitió develar la atención integral sino también las dificultades y

condiciones que se presentan en el proceso de intervención a la mujeres víctimas con agentes químicos
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desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados, en el cual interviene Trabajo Social y otros (a)
profesionales como jefe de enfermería, psicología, psiquiatría, médico internista, terapeuta ocupacional
y cirujano plástico.
Por lo anterior se tuvo como principio para la realización de este trabajo de grado, el derecho a la
intimidad, a la confidencialidad al uso responsable de la información, teniendo en cuenta que se realizan
entrevistas semiestructuradas, las cuales adquieren un gran valor para el grupo investigadoras. Por
consiguiente, el compromiso ético-político de esta investigación no solo estuvo dirigido a la
identificación y descripción de la atención integral de la problemática social sino a la comprensión de la
misma, permitiendo que las mujeres víctimas de ataques con agente químicos sean reconocidas como
sujetos de derechos y más en el campo de salud, desde cada uno de los relatos de los (a) profesionales
que las han atendido en el Hospital Simón Bolívar. Para tal fin se contó con el aval del comité de ética
para las investigaciones en el Hospital Simón Bolívar, puesto que abre la posibilidad al reconocimiento
de las víctimas.
Este trabajo le aportó al equipo de salud del Pabellón de Quemados al reconocimiento de sus
formas de relación e intervención que establece en la dinámica cotidiana; de otra manera se pudo
identificar las condiciones que posibilitan y dificultan la atención integral en dicha institución.
Esto con el objeto de conocer la atención integral que tiene dicha población, pues ésta es una
problemática compleja y una violencia de género cuya finalidad es destruir a la persona, tanto física
como psicológicamente, es una violencia con un alto impacto negativo en las victimas.
En la disciplina de Trabajo Social, sirvió para conocer una forma de intervención en una
problemática social compleja, dentro de una institución, lo cual implica adscribirse a los lineamientos
tanto normativos como institucionales; además reflejó la perspectiva que tienen otras disciplinas de
Trabajo Social de su forma de intervención, finalmente evidencia la identidad que se ha construido de la
profesión a través de un trabajo que bien puede ser multi o interdisciplinario.
La investigación se encuentra ubicada en la línea de “Construcción Disciplinar”, dado que:
La práctica es una estrategia para involucrar interactivamente a estudiantes y docentes en perspectiva de
intervenir profesionalmente desde el Trabajo Social, en concordancia con el perfil profesional, ante las
problemáticas sociales con sentido y compromiso ético para generar procesos de cambio. En la práctica
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profesional, la Línea se considera transversal, pues aporta al diseño, ejecución y evaluación de proyectos
de intervención (Cifuentes & otros, 2014).

De esta manera, la investigación se encuentra en la sub-línea denominada “Identidad profesional, Inter y
transdisciplinariedad en Trabajo Social” estableciendo una identidad de sí misma y con otras
disciplinas, lo cual implica el reconocimiento del trabajo inter, multi y transdisciplinar, y la presencia de
Trabajo Social se vuelve necesaria a partir de los desarrollos actuales del contexto y/o de las Ciencias
Sociales, igualmente de los reconocimientos y desafíos asumidos en la actualidad en y desde Trabajo
Social específicamente frente a la violencia de ataques con agentes químicos.

5.

REFERENTE LEGAL

"Allí donde las mujeres tienen educación y poder, las economías son más productivas y
sólidas. Allí donde las mujeres están plenamente representadas, las sociedades son más pacíficas y
estables" (Ban Ki-moon, 2012)

A lo largo de la historia, la mujer ha sido eje central de discriminación y de diferentes tipos de violencia
que atentan contra su vida y su integridad como ser humano. Los ataques con agentes químicos en
contra de las mujeres, y la gran cantidad de víctimas que estos han dejado, han dado pie al
establecimiento de ciertos derechos, definidos y dirigidos a promover la integridad de las mujeres,
sancionar a los agresores y hacer valer sus derechos a la salud, a una vida digna y a la justicia. Esta
normatividad se establece de manera independiente a nivel internacional, nacional y distrital.
El respeto por los derechos humanos de todas las personas, sin discriminación alguna, constituye
uno de los principales objetivos no sólo del Estado colombiano, sino de todas las organizaciones
internacionales, adoptando Leyes, acuerdos y decretos, que giren en torno de la protección específica de
los derechos de la mujer, los derechos del niño y de la familia en general.
Las normativas Internacionales, Nacionales y Distritales acerca de la no violencia contra la mujer
dan cuenta de los esfuerzos de alianzas jurídicas entre los diferentes países y de los esfuerzos del Estado
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colombiano, para disminuir las problemáticas que agobian a las mujeres que son violentadas o que han
sufrido cualquier tipo de violencia.
De acuerdo a lo anterior, las Leyes, artículos y normativas que brindan protección y atención a las
mujeres, en especial contra la violencia de género, están diseñados para que la sociedad civil y el Estado
respondan de manera efectiva, mediante una serie de instrumentos legales en los cuales se da prioridad y
reconocimiento a la población, a quienes se les vulneran sus derechos, descritos a continuación:

5.1. Normativa Internacional
La Organización Mundial de la Salud (OMS), define el concepto de salud como “Un estado de
completo Bienestar Físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” es
por ello que los aspectos sociales en la vida de las personas dependen de un adecuado tratamiento en el
área de la salud, entendida como la integración de las dimensiones de los seres humanos. Por otro lado,
la salud también es entendida como un derecho humano que debe ser base de lineamientos de Leyes,
políticas y programas definidos por el gobierno al interior del país, a fin de lograr sus obligaciones en
términos de garantía, promoción y protección, abarcando en términos generales elementos esenciales
como la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. La salud es un derecho humano
fundamental pues está directamente ligada con la dignidad humana, como se sustenta claramente en las
normativas internacionales de derechos humanos, en las cuales se expresa que todo individuo debe tener
derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental, pues sin este disfrute el individuo
no está en capacidad de hacer frente a los avances de su propia existencia y de luchar en igualdad de
condiciones por procurarse una vida digna.
Siguiendo lo anterior es evidente que el ataque con agentes químicos como una expresión de la
violencia de género y desigualdades entre los mismos; lo cual va en contra de la integridad física,
emocional y psicológica en general, atenta contra los derechos fundamentales de las mujeres.
Partiendo desde este argumento, se reconoció abiertamente en La conferencia Mundial de la mujer
realizada en México en 1975 acerca de las relaciones desiguales entre los géneros, de lo que se puede
deducir que, en la mayoría de los países se evidenciaba que las mujeres no gozaban de sus derechos
elementales y seguían siendo víctimas de violencia, discriminación por parte de las sociedades y su
cultura.
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Sin embargo, la Declaración Universal por una parte, ratifica que todos los derechos deben ser
garantizados sin ningún tipo de discriminación, de modo que se considera que todos merecen el mismo
trato, promoviendo la conformación de una voluntad política internacional que permitió la aprobación de
la Convención Sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer (CEADW)
en la cual se reconoció que está sometida a diferentes formas de violencia y discriminación violentando
sus derechos.
De igual manera, la Declaración sobre eliminación de la violencia contra la mujer, Resolución
48/104 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 20 de diciembre de 1993, reconoce la
necesidad de una aplicación universal para los derechos y principios relativos a la igualdad, seguridad,
libertad, integridad y dignidad haciendo hincapié en la mujer, puesto que se evidencia que se convierten
en vulnerables a la violencia, en grupos como: las mujeres pertenecientes a minorías, indígenas, las
refugiadas, migrantes, quienes habitan en comunidades rurales o remotas, indigentes, recluidas en
instituciones o detenidas, las niñas, quienes tienen discapacidades, las ancianas y quienes en situaciones
de conflicto armado. Promueve en su artículo 3:
La mujer tiene derecho, en condiciones de igualdad, al goce y la protección de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales en las esferas política, económica, social, cultural, civil y de
cualquier otra índole” y en el artículo 4 “Los Estados deben condenar la violencia contra la mujer
y no invocar ninguna costumbre, tradición o consideración religiosa para eludir su obligación de
procurar eliminarla. Los Estados deben aplicar por todos los medios apropiados y sin demora una
política encaminada a eliminar la violencia contra la mujer (Naciones Unidas, 1995).

Adicionalmente, se encuentra la Organización Panamericana de la Salud (OPS), con su Programa
mujer, salud y desarrollo (PWD, 1994), el cual tiene como foco de atención la violencia contra la mujer,
pues esta se considera una causa de la morbilidad femenina.
Igualmente, se encontraron otras asambleas que tenían el mismo objetivo como: La Plataforma de
Acción de Beijing, aprobada en la IV Conferencia Mundial de Naciones Unidas sobre la Mujer
(Septiembre de 1995). El Objetivo estratégico es tomar medidas integradas para prevenir y eliminar la
violencia contra la mujer, la Resolución WHA 49.25 de la 49 ª Asamblea Mundial de la Salud, aprobada
en su 6ª sesión plenaria sobre prevención de la violencia: una prioridad de salud pública, de 25 de mayo
de 1996 y Medidas de prevención del delito y de justicia penal para la eliminación de la violencia contra
la mujer, Resolución 52/86 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 12 de diciembre de
1997. (ONU, 2005)
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Así mismo, se aprueba en Belém do Pará, el Protocolo Facultativo de la Convención sobre la
Eliminación de todas las formas de Discriminación contra la Mujer. Resolución A/54/4 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, de 6 de octubre de 1999, en la cual se reconoce el derecho de las
mujeres de erradicar la violencia en contra de ellas y la define “como cualquier acción o conducta,
basada en su género que acuse o genere la muerte, daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico a la
mujer, tanto en el ámbito público como el privado” (ONU, 1999)es así como se llega a conocer sobre
los esfuerzos de los países y de mujeres que piden una vida libre de violencia, no obstante, en los países
asiáticos con alta incidencia de violencia contra las mujeres, permite identificar casos de mujeres
víctimas de ataques con agentes químicos.
De esta forma, en Bangladesh, el 17 de marzo de 2002, el Presidente aprobó dos Leyes
relacionadas con la regulación de las sustancias ácidas: la Ley de control de sustancias ácidas de 2002 y
la Ley de control de sustancias ácidas Delito de 2002.
La Ley de control de sustancias ácidas Delito de 2002, resalta el control de la venta de sustancias
acidas y ordena castigos rigurosos que van desde los tres años hasta los quince años, y una fuerte
multa a cadena perpetua con un comunicado máximo de pena de muerte con el fin de erradicar
los ataques de ácido contra las mujeres. Las penas varían dependiendo de las partes del cuerpo
que se Nole afecte. Por ejemplo, el castigo por matar a una persona por el ácido o herir a una
persona que resulta en pérdida de la visión, pérdida de la audición, o daño o desfiguración de la
cara, los senos o los órganos sexuales, pueden dar lugar a la pena capital o la cadena perpetua.
(Ley No. ---, 2002)
Esta Ley requiere que los titulares de almacenes de este país lleven un registro de información de
los ácidos según el Consejo Nacional de Control de Ácidos.
Sin embargo, se ha evidenciado que en los últimos años, este tipo de violencia en contra de la
mujer sigue latente, aunque la anterior Ley esté vigente y los organismos de control regulen la venta de
estas sustancias.
Por último, la Resolución de la Comisión de Derechos Humanos de las Naciones Unidas 2003/45,
del 23 de abril de 2003, sobre la eliminación de la violencia contra la mujer, la discriminación sexista
propuesta en las anteriores asambleas en especial en la Carta de las Naciones Unidas, en la Declaración
Universal de Derechos Humanos, la Convención sobre la eliminación de todas las formas de
discriminación contra la mujer y a otros instrumentos internacionales de derechos humanos.
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El racismo, la discriminación racial, la antipatía y las formas conexas de intolerancia manifestadas
para las mujeres y niñas, pueden ser factores que llevan al deterioro de sus condiciones de vida, a la
pobreza, la violencia, las formas múltiples de discriminación y la limitación o denegación de sus
derechos y reconoce la necesidad de integrar una perspectiva de género en las políticas, estrategias y
programas de acción pertinentes, incluida la aplicación efectiva de legislación nacional.
5.2. Normativas Nacionales
El respeto a la dignidad humana, la igualdad y la no discriminación son principios
constitucionales que se garantizan a través del goce efectivo de los derechos de las mujeres han
demostrado que la igualdad de género trae beneficios sociales y económicos a través del
aumento de la productividad y la competitividad del país. Por lo tanto, su consecución es
fundamental para la construcción de una sociedad más equitativa, incluyente, próspera y
democrática. (Departamento de Planeasion Nacional , 2013, pág. 5)
Atendiendo a lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para
Todos” en septiembre de 2012, el Gobierno Nacional lanzó los lineamientos de la política pública
nacional de equidad de género para las mujeres y del plan integral para garantizar una vida libre de
violencias, constituyéndose en el referente para el diseño y puesta en marcha de acciones sostenibles
para la superación de brechas y la transformación cultural, que en el horizonte de los próximos 10 años,
contribuyan al goce efectivo de los derechos de las mujeres en Colombia.
Así, con fundamento en los principios, objetivos y ejes desarrollados en los lineamientos, el
CONPES 3748 presenta las violencias basadas en género y contra las mujeres como un flagelo que
recorre el mundo desde tiempos inmemoriales, que responde y se adecua al contexto cultural, social,
económico y político de cada territorio donde se enmarca.
En el caso particular de Colombia, estas violencias constituyen un problema de gran magnitud que
impide el desarrollo equitativo de las mujeres principalmente y por ende, de la democracia, incluso la
dimensión del fenómeno lo ubica como un problema de salud pública, además de un asunto que afecta la
seguridad, la paz y la convivencia ciudadana, posesionándolo como una prioridad en la agenda pública
del Estado, en consecuencia de ello se dicta la Ley 1257 de 2008 sobre la no violencia contra las
mujeres:
En el artículo 1º de la Ley 127 de 2008, se establece que:
La presente Ley tiene por objeto la adopción de normas que permitan garantizar para todas las
mujeres una vida libre de violencia, tanto en el ámbito público como en el privado, el ejercicio de
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los derechos reconocidos en el ordenamiento jurídico interno e internacional, el acceso a los
procedimientos administrativos y judiciales para su protección y atención, y la adopción de las
políticas públicas necesarias para su realización (Ley 127, 2008).

Por medio de esta se dictan normas de sensibilización, prevención y sanción de formas de
violencia y discriminación contra las mujeres, motivo por el cual surge a partir del interés que despierta
tanto nacional como internacional la forma de discriminación y violación de los DDHH de las mujeres
como consecuencia del trabajo de organizaciones de mujeres en todo el mundo y su disputa política para
que se mostrara que la violencia contra ellas no era fruto del azar o un hecho del espacio privado, sino
que estaba profundamente sujetada a relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres.
Adicionalmente, la Ley 1257 de 2008 tiene por objeto:
La adopción de normas que permitan garantizar para todas las mujeres una vida libre de
violencia, tanto en el ámbito público como en el privado, el ejercicio de los derechos reconocidos
en el ordenamiento jurídico interno e internacional, el acceso a los procedimientos
administrativos y judiciales para su protección y atención, y la adopción de las políticas públicas
necesarias para su realización (Ley 1257, 2008).
De manera que, busca garantizar y restituir a las mujeres víctimas de cualquier tipo de violencia,
los derechos que les han sido vulnerados, mediante sanciones y decretos que supervisen, el
cumplimiento de la normatividad.
Cabe señalar que, esta Ley se constituye como norma rectora que avanza de modo significativo en
la visibilizarían de las mujeres como sujetas de derecho de acuerdo con los principios consagrados en la
Constitución Política de Colombia que reconocen la igualdad jurídica y social de las mujeres, en esta
nación multiétnica y plural-cultural. A las anteriores se le anexan las siguientes normas Ley 1257-08,
Sentencia de la Corte Constitucional C-355 –06, C-371 -00, Auto 092 de 2008 de la Corte
Constitucional entre otros sustenta la creación de la Ruta del Sistema Integral para la Atención a
Mujeres Víctimas de Violencia, (SOFIA).
A continuación se presenta la Ley 1639 la cual pretende garantizar los derechos de las personas
víctimas de ataques con ácido.
Cuadro 3. Ley 1639 del 2013, por medio de la cual se fortalecen las medidas de protección a la
integridad de las víctimas de ataques con ácido.
Artículo 1°. Objeto. La presente Ley tiene por objeto fortalecer las medidas de prevención, protección y
atención integral a las víctimas de crímenes con ácido, álcalis o sustancias similares o corrosivas que
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generen daño o destrucción al entrar en contacto con el tejido humano.
Artículo 2°. Modifíquese el artículo 113 de la Ley 599 de 2000 de la siguiente forma: Artículo 113.
Deformidad. Si el daño consistiere en deformidad física transitoria, la pena será de prisión de dieciséis
(16) a ciento ocho (108) meses y multa de veinte (20) a treinta y siete punto cinco (37. 5) salarios mínimos
legales mensuales vigentes. Si fuere permanente, la pena será de prisión de treinta y dos (32) a ciento
veintiséis (126) meses y multa de treinta y cuatro punto sesenta y seis (34.66) a cincuenta y cuatro (54)
salarios mínimos legales mensuales vigentes. Si el daño consistiere en deformidad física causada usando
cualquier tipo de ácidos; álcalis; sustancias similares o corrosivas que generen daño o destrucción al entrar
en contacto con el tejido humano, incurrirá en pena de prisión de setenta y dos (72) a ciento veintiséis
(126) meses y multa de treinta y cuatro punto sesenta y seis (34.66) a cincuenta y cuatro (54) salarios
mínimos legales mensuales vigentes. Si la deformidad afectare el rostro, la pena se aumentará desde una
tercera parte hasta la mitad.
Artículo 3°. Regulación del control de la venta de ácidos. Créese el Registro de Control para la venta al
menudeo de ácidos; álcalis; sustancia similar o corrosiva que generen daño o destrucción al entrar en
contacto con el 1 tejido humano, a cargo del INVIMA, mediante el cual se identifique la procedencia del
producto e individualice cada uno de los actores que intervinieron en su proceso de comercialización, así
como un registro de los consumidores de estos.
Artículo 4°. Creación de la ruta de atención integral para las víctimas de ataques con ácidos. Créase la
ruta integral para la atención integral de las víctimas de ácidos o sustancias similares o corrosivas que
generen daño o destrucción al entrar en contacto con el tejido humano mediante la cual se deberá
suministrar información y orientar a las víctimas acerca de los derechos, medidas y recursos con los que
cuenta, los medios judiciales, administrativos y de atención en salud. Se garantizará a las víctimas de
ataques con ácidos o sustancias similares o corrosivas que generen daño o destrucción al entrar en
contacto con el tejido humano, mecanismos para proporcionar ocupación laboral o su continuidad laboral,
según el caso. Parágrafo. El Gobierno Nacional reglamentará en un plazo máximo de seis (6) meses
posteriores a la expedición de la presente Ley, la puesta en marcha de la ruta integral y su funcionamiento
en los distintos entes territoriales.
Fuente: Ley 1639 de 2013 por medio de la cual se fortalecen las medidas de protección a la integridad de
las víctimas de ataques con ácido.

Con base a lo anterior, esta Ley busca fortalecer las medidas de protección a la integridad de las
víctimas de crímenes con ácido, sancionar a quien haga daño a otra persona en el cuerpo o en la salud
usando algún tipo de ácido o químico, el victimario tendrá pena de prisión de 6 a 12 años y multa de 50
a 80 salarios mínimos legales mensuales vigentes. Así mismo, la regulación de esta se dio por medio del
decreto 1033 de mayo de 2014, la venta menudeada de siete ácidos corrosivos y sustancias químicas
(ácido sulfúrico, clorhídrico, muriático, fosfórico, nítrico, hidróxido de sodio, en solución acuosa y en
escamas) que requiere un registro de los vendedores y compradores de las mismas, para lo cual
INVIMA es el encargado de tener una vigilancia. Igualmente, el Gobierno ha comenzado a reglamentar
esta Ley, buscando endurecer las penas para quienes ataquen con agentes químicos. Por último el
decreto crea una ruta de atención integral intersectorial para las personas víctimas de este tipo de delitos
que contempla desde la atención de urgencias hasta los procedimientos reconstructivos y estéticos, así
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como tratamientos psicológicos para la familia y su víctima, le ofrece el acceso a la justicia, la
ocupación laboral para las víctimas.
Por otro lado es de resaltar, según la Ley 1639, la obligación constitucional y el imperativo ético
para el Estado colombiano y todas sus entidades territoriales, así como para las instituciones públicas y
privadas, ya que todas ellas están llamadas a garantizar a este grupo de la población el goce pleno de sus
derechos, especialmente el derecho a vivir una vida libre de violencia. Desde la Constitución Nacional
de Colombia de 199,1 en el capítulo II con el artículo 43 refiere:
La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podrá ser sometida
a ninguna clase de discriminación. Durante el embarazo y después del parto gozará de especial
asistencia y protección del Estado, y recibirá de éste subsidio alimentario si entonces estuviere
desempleada o desamparada. El Estado apoyará de manera especial a la mujer cabeza de
familia (Alcaldia de Bogotá, 2005).
De igual modo, el Protocolo de atención integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes
químicos:
El protocolo incluye de manera concreta y práctica la evidencia científica y normatividad vigente
para que, desde el primer contacto con la víctima, las/los profesionales de salud y personal de
apoyo conozcan e implementen las intervenciones médicas y de salud mental pertinentes. Si bien
está centrado en la atención en los servicios de urgencias, el protocolo ofrece elementos clave
sobre la atención en las unidades especializadas y durante el seguimiento (Ministerio de Salud y
Protección Social, 2014).
A través de este protocolo de atención integral a víctimas de ataque, se dan las pautas que se deben
implementar para su atención en urgencias y los otros procedimientos a realizar a través de las demás
unidades que puedan brindarle a la persona la ayuda que requiere en todo el proceso. Para ello, se toman
en referencia, normatividad a nivel internacional, nacional y distrital, en las cuales sustenta su actuación
profesional.
Así mismo, cabe resaltar que para la construcción del protocolo, se contó con la participación de
las propias víctimas de estos ataques, de lo que se infiere que la efectividad puede aumentar en la
población afectada desde el primer contacto. Añadido a ello, se conceptualizan los temas que rodean
esta problemática social como violencia de género, ataque con agentes químicos, al igual que las
consecuencias o impactos generados a nivel psicológico, socio-familiar, emocional, entre otros.
Por otra parte, se encuentra el Modelo Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia
Sexual, del Ministerio de Salud y Protección Social, el cual especifica:
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El Modelo de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual fue desarrollado
para apoyar el trabajo de los equipos de salud y de los actores del SGSSS, quienes con frecuencia
tienen dificultades en el abordaje integral de estos casos. El modelo brinda herramientas técnicas,
conceptuales y prácticas sobre cómo atender de manera integral y reparadora desde el sector
salud a las víctimas de violencia sexual. Fue construido a través de un trabajo de revisión
nacional e internacional de los elementos técnicos y conceptuales para generar buenas prácticas
de atención integral en salud para víctimas de violencia sexual, y ha contado para su construcción
con la participación de profesionales e instituciones con amplia experiencia y formación en el
abordaje integral a víctimas (Ministerio de Protección Social, 2011).

Lo anterior a consecuencia de que el abuso sexual, el asalto sexual y la explotación sexual
referidos por el Ministerio de Protección Social en niños, niñas, adolescentes y mujeres son los tipos
más frecuentes de la violencia sexual, la cual genera consecuencias físicas, emocionales y sociales y así
mismo en cada ser humano y sus familias es asumida de diferentes formas. Por ello:
Dar respuesta a las necesidades especiales de las víctimas de violencia requiere conocimiento,
preparación y una adecuada disposición personal para minimizar las posibles victimizaciones
secundarias surgidas de los procesos de intervención. Por ello, la Atención en Salud para
personas que han sido víctimas de violencia sexual es generalmente una de las experiencias más
retadoras para el personal de salud, debido a que no solo requiere de éste conocimientos técnicos
específicos en el abordaje clínico del caso, sino también del despliegue de habilidades de
comunicación, manejo de crisis, trabajo interdisciplinario, consejería y sobre todo ética,
sensibilidad y solidaridad (Ministerio de Protección Social, 2011).

De igual forma se encuentra el “Plan Decenal de Salud Pública 2012- 2021 (PDSP) La Salud en
Colombia la construyes tú” en el cual se encuentra el enfoque de género incluido como uno de los
determinantes de la salud:
En los procesos de salud-enfermedad que influyen los imaginarios, creencias,
discriminaciones, desigualdades, prácticas y roles tradicionales de género; las relaciones de
poder asimétricas, las identidades femeninas y masculinas hegemónicas, las valoraciones
sociales sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproducción, y la autonomía y ejercicio de
derechos, entre otros (Ministerio de Salud, 2010).
Retomando lo anterior por el Plan es importante enfatizar que este reconoce el enfoque de género
específicamente a la mujer para integrarla en la formulación de las políticas y responder a las
necesidades.
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El Plan incorpora políticas económicas y sociales para construir una sociedad equitativa,
democrática, incluyente, basada en la justicia y en el ejercicio de los Derechos Humanos. En donde los
procesos de planificación y formulación de política pública se deben tener en cuenta los principales
aspectos relativos a las funciones asignadas socialmente a mujeres y a hombres y a sus necesidades
específicas. En efecto, si se desea alcanzar el desarrollo sostenible, las políticas de desarrollo deberán
tener presentes las disparidades existentes entre hombres y mujeres en el campo del trabajo, la pobreza,
la vida familiar, la salud, la educación, el medio ambiente, la vida pública y las instancias de decisión.
El enfoque de género se puede entender como una perspectiva, propuesta conceptual,
metodológica y política, que:

Visibiliza las desigualdades, discriminaciones y violencias en razón del género, así como
el ejercicio de poder y los roles que ejercen mujeres y hombres.

Detecta los factores de desigualdad que afectan a hombres y mujeres en los diferentes
ámbitos de interacción (familiar, social, económico, cultural y político).

Planea acciones para transformar las estructuras que mantienen las inequidades,
discriminaciones, violencias y exclusiones por razón del género.

Busca la construcción de identidades femeninas y masculinas que no se basen en los
modelos hegemónicos de ser mujer y ser hombre.

Propone una valoración equitativa de los espacios y actividades productivas y
reproductivas, y una distribución justa de los roles entre hombres y mujeres.

Promueve la construcción de una sociedad más equitativa y democrática para mujeres y
hombres a través de un ejercicio paritario del poder en todos los espacios, desde los personales
hasta los colectivos. (Ministerio de Salud, 2010)

Sin embargo pese al esfuerzo de las políticas por atender todo tipo de violencia contra la mujer y
como las específica este, cabe resaltar que el ataque con agentes químicos como una modalidad nueva
de violencia no se encuentra contemplada en el plan de salud, siendo que este cubre hasta el año 2021
valdría la pena replantarse y generar programas de prevención para dicha problemática que esta
emergente en la sociedad contemporánea.

5.3.

Normativas Distritales

A continuación, se presenta la normatividad a nivel distrital que da cuenta de las acciones que se
han tomado desde el Distrito alrededor de este tema, el cual se ha convertido en un tema de prioridad al
presentarse un aumento significativo de casos, convirtiéndose en una problemática social de la cual no
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solo el Estado, sino también los (a) profesionales y la sociedad misma se deben hacer cargo de no
permitir que esto siga sucediendo, y de asegurar una atención integral a las víctimas.
En primer lugar se encuentra el Plan Territorial de Salud Bogotá Distrito Capital 2012-2016 se
construye al reconocer la importancia de la salud como derecho fundamental de los ciudadanos, razón
por la cual se convierte en responsabilidad del Estado, y por ende, del Gobierno Distrital, con el fin de
reconocer, respetar, defender y garantizar este derecho, así los seres humanos puedan lograr
desarrollarse físicamente de forma integral. De modo que, este plan, se da a partir de un análisis sobre la
situación de salud, se identificaron necesidades a través de la percepción de actores, responsabilidades
del sector y apuestas del Gobierno Distrital, con un enfoque integral e intersectorial y a partir de ello, se
construye las soluciones con la participación ciudadana y diversas disciplinas.
Con base en lo anterior, se establecen tres ejes pragmáticos:
1. Una ciudad que reduce la segregación social y la discriminación: el ser humano es el centro de las
preocupaciones del desarrollo.
2. Un territorio que enfrenta la variabilidad climática y se organiza alrededor del agua
3. Una Bogotá que defiende y fortalece lo público.

Este plan se basa en normas, decretos y leyes a nivel internacional, nacional y local, puesto que, en
ellos, se evidencia la importancia de la salud para el ser humano en el desarrollo de todas sus
capacidades y habilidades en cada uno de sus ámbitos en los cuales están inmersos. Por otro lado, se
encontró que en el Distrito Capital se realizó el “Pacto público para la prevención de agresiones y
accidentes con agentes químicos” este pacto Distrital, se realizó en el mes de diciembre de 2012,
liderado por la Concejal Olga Victoria Rubio del movimiento político MIRA, el objetivo de este pacto
es hacer conciencia en los actores deliberantes en Bogotá, sobre la responsabilidad social que tienen
frente a la problemática que afecta principalmente a las mujeres.
Desde lo anterior, se puede decir que la violencia de género es un tema de suma importancia en las
normativas distritales, para garantizarles a las ciudadanas del Distrito Capital una posición equitativa, en
la cual se les valore, respete y se les garantice su libre desarrollo como sujetas de derechos emancipados
de un dualismo patriarcal y miso-génico.
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Para garantizar las pretensiones anteriores, se crea el decreto 166 de 2010 del 4 de Mayo para la
superación de las desigualdades y el restablecimiento de los derechos de las mujeres. Se requiere la
adopción de una política pública de mujeres y equidad de género que haga sostenible y sustentable la
inversión social para promover su pleno ejercicio o restablecerlos en caso de que sean vulnerados y
garantizar y restituir los derechos de las mujeres que habitan en el Distrito Capital de modificar las
condiciones sociales, económicas y culturales que contribuyen a mantener la desigualdad, la
discriminación y la subordinación de las mujeres en la ciudad.
Para ello, se encuentra el Sistema Orgánico Funcional Integral y Articulador para la protección a
mujeres víctimas de violencias (SOFIA) realizado por El Programa Integral contra la Violencia Basada
en Género (VBG) y la Subsecretaría de Mujer, Género y Diversidad Sexual de la Alcaldía Mayor de
Bogotá para dar cumplimiento al acuerdo 421 de 2009 del Concejo de Bogotá, presenta el modelo
SOFIA como una ruta de atención integral para cualquier tipo de violencia, la cual refiere:
El Sistema SOFIA, trabajo realizado en coordinación con diferentes entidades gubernamentales,
en el cual las experiencias, apuestas y propuestas de mujeres, grupos, organizaciones y redes de
mujeres convocan a las entidades públicas, a las organizaciones sociales y a la ciudadanía a hacer
de esta propuesta, se propone como un instrumento guía para la construcción corresponsable de
una ciudad donde la violencia hacia las mujeres se constituya en un intolerable social (Programa
Integral contra la VBG y la Subsecretaría de Mujer, 2010).

El objetivo del Sistema SOFIA es:
Crear condiciones para garantizar una vida libre de violencias a las mujeres habitantes del
territorio urbano y rural de Bogotá D.C., para el ejercicio y disfrute de sus derechos políticos,
económicos y socioculturales y como condición básica para definir sus proyectos de vida,
reconociendo sus diferencias generacionales, sus pertenencias étnico raciales y culturales, sus
condiciones socioeconómicas, sus situaciones de desplazamiento, sus capacidades visuales,
auditivas, motrices y cognitivas, y sus orientaciones sexuales e identidades de género no
normativas a través del establecimiento de un marco común de intervención para la protección,
atención, prevención e información frente a las violencias contra la muje. (Programa integral
contra la violencia de género, 2013).

Desde lo anterior, el sistema es una conjunción orgánica de procesos de coordinación
transdisciplinarios e interinstitucionales que propone actuar en una dinámica colectiva, auto regulada e
interdependiente para garantizar la atención prevención y protección integral de las mujeres víctimas de
violencias en el territorio urbano y rural del Distrito Capital en la continuidad de los ámbitos público y
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privado. Esta ruta se sustentará bajo los principios orientadores de la política pública de mujeres y
equidad de género definidos en el decreto 166 de 2012 en consonancia con la Ley 1257 de 2008.
Para concluir, a partir de la normatividad a nivel internacional, nacional y distrital, se puede
evidenciar que desde los diferentes organismos estatales ha existido un intento por reducir o erradicar la
violencia de género, por otra parte se espera que estas leyes sean implementadas y sean más rigurosas al
momento de hacer justicia para las víctimas. Teniendo en cuenta que estos delitos, en Colombia no se
han penalizado como deberían ser, perjudicando a la víctima y a su entorno: social y familiar.
Por último el Estado debe mejorar un acceso a la atención integral, así mismo lograr una mirada
holística y constructivista de esta problemática, de tal forma que se le garantice y se les restituya los
derechos de estas mujeres que han sido víctimas de estos delitos.
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6.

REFERENTE TEÓRICO – CONCEPTUAL

El referente teórico–conceptual responde a una serie de conceptos, de la búsqueda por comprender
la atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde el campo de salud en el
que también interviene Trabajo Social.
Por lo cual, se hace relevante no solo describir si no comprender dichos conceptos y su relación
entre sí, por tal motivo se desarrolló este capítulo comenzando por el campo de salud sustentado en el
derecho a la salud, ya que la salud es un derecho fundamental y vital de todo ser humano según lo
establece la Organización Mundial de la Salud (OMS), seguido de campo de salud: como escenario de
intervención social de disciplinas médicas, sociales y humanas, dado que, en el Hospital Simón Bolívar
hacen parte de la intervención que se da.
Se prosigue con campo de salud: desde la intervención de Trabajo Social, entendiéndose este
campo de salud como uno de los tantos escenarios en los cuales interviene Trabajo Social como parte de
un equipo enfocado en lo social. Luego se desarrolló el ítem victimas de agentes químicos: un fenómeno
complejo, para comprender desde la teoría de la complejidad esta problemática que afecta a más del
80% a mujeres, para dar lugar a mujeres víctimas de agentes químicos: un abordaje desde la perspectiva
de género, con el fin de dar relevancia a esta problemática bajo una perspectiva única y dirigida a las
mujeres, para finalizar en la atención integral desde la perspectiva de la gestión intersectorial y de
atención de urgencias a mujeres víctimas desarrollando la importancia de una comunicación
intersectorial que hace parte para garantizar una atención integral a las mujeres.
6.1.

Campo de Salud sustentado desde el derecho a la Salud

Todo ser humano está sujeto a unos derechos fundamentales, inalienables e intransferibles, uno de
ellos es el derecho a la salud, el cual es considerado según la Organización Mundial de la Salud (OMS)
como un derecho vital, se define: Estado completo de bienestar físico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad.
Así mismo la OMS define el derecho a la salud:
No sólo abarca la atención de salud oportuna, sino también los factores determinantes de la salud, como el
acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos
sanos, una nutrición adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio
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ambiente, y acceso a la educación e información sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva (Organización Mundial de la Salud, 2013).

En Colombia la salud ha sido vista más como un servicio que como un derecho fundamental y
vital tal como lo describe la OMS, es decir, el acceso de la misma ha hecho que este derecho
fundamental se convierta en un servicio y en un privilegio para unos pocos, por lo cual garantizar una
atención integral a toda la población colombiana se convierte en un desafío y más aún si enfocamos esta
atención integral a los sobrevivientes de ataques con agentes químicos, lo complejiza aún más.
Así mismo, de acuerdo a la Declaración Universal de Derechos Económicos, Sociales y
Culturales, se reconoce que:
La salud como derecho inalienable e inherente a todo ser humano. Esto implica la obligación del Estado
de respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud de todos los ciudadanos, no solo asegurando el
acceso a la atención de salud, sino también la atención adecuada (Medicusmundi).

Lo cual quiere decir, que el Estado está en la obligación de develar que el derecho a la salud no sea
violado por ninguna circunstancia, así mismo garantizar este derecho a todo ciudadano sin importar su
etnia, color de piel, orientación sexual, género, edad, de igual forma respetarlo y responder por cualquier
anormalidad en ella.
6.2.

Campo de salud: como escenario de intervención social de disciplinas médicas,

sociales y humanas
Cuando hablamos del campo de salud, como escenario de intervención social, estamos haciendo
referencia a que:
La aplicación de la noción de campo para analizar el contexto de intervención en salud puede ser tomada
desde Pierre Bordieu, lo cual implica entenderlo como un espacio donde confluyen una serie de
interacciones. Éstas pueden ser de diferente orden como; conflicto, colaboración o alianza. De esta
manera, el sector salud, como campo presenta también estas características, que llevadas a los espacios
institucionales pueden ser entendidos como “escenarios de intervención”, en ellos se expresan una serie
de tensiones que concuerdan con la idea de campo antes mencionada pero también interpelan a la
Intervención en lo social desde diferentes aspectos como; los disímiles papeles de los actores sociales; los
componentes escénicos (en tanto el carácter simbólico de las instituciones, sus espacios, distribuciones y
actores sociales); la historicidad de la trama donde se desenvuelven los problemas sociales y su
integración con lo económico, social y político (Carballeda, 2012, pág. 3).

De acuerdo a lo anterior, el campo de la salud es un escenario en el cual intervienen un conjunto
de disciplinas médicas, sociales y humanas que actúan en lo social lo cual implica un trabajo en equipo y
sostener espacios de diálogo en los que se generan reflexiones de casos singulares, en las que cada
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disciplina no pierde su especificidad, sino al contrario aporta a las otras disciplinas en la construcción de
nuevos conocimientos en una relación horizontal.
Desde la intervención de Trabajo Social en el campo de la salud, la historia de la profesión ha
estado relacionada con este campo. Parafraseando a Mary Richmond, haberse considerado en un
principio como parte de la enfermería y del cuidado del otro teniendo como propósito la disminución de
las barreras de acceso a la salud como derecho; así como reconocer los factores socio-económicos y
familiares que afectan las condiciones de salud del paciente en la búsqueda de un tratamiento y
rehabilitación integral acorde con la realidad social de los sujetos (Richmond, 1917, pág. 37) así mismo,
se puede definir el Trabajo Social en Salud como:
La acción profesional que tiene por objeto la investigación de los factores psicosociales que inciden en el
proceso salud-enfermedad, así como el tratamiento de los problemas psicosociales que aparecen en
relación a las situaciones de enfermedad, tanto si tienen que ver con su desencadenamiento como si se
derivan de aquellas situaciones (Arteaga, M., 2007, pág. 57).

Por lo tanto se infiere que las trabajadoras sociales realizan un acompañamiento continuo desde
principio a fin de la salud- enfermedad no solamente al sujeto mismo sino a y a su familia, así mismo, en
la detección y atención a los factores que causan las situaciones de malestar.
Para poder hablar de la intervención de Trabajo Social es pertinente iniciar con una definición de
la profesión de tal manera que el Trabajo Social desde una mirada actual, se define como:
Una disciplina de las Ciencias Sociales y Humanas que ha logrado mantener una organización académica,
en su definición como profesión se ubicada en el campo de las Ciencias Sociales y Humanas, que
interviene en procesos y proyectos relacionados con los derechos humanos, políticas sociales y desarrollo
humano y social, tiene como fundamento la democracia, el bien común, justicia y libertad, en el marco de
la actividad profesional (Código de Ética Profesional Colombia, Acuerdo No 004 , 2002).

El Trabajo Social, es una profesión y disciplina. Como primera, se enfoca en procesos sociales,
buscando mejorar la calidad de vida en pro de los derechos humanos y un cambio para las poblaciones
que se encuentran vulnerables, también se reconoce la actuación en diferentes campos: salud, gerencia,
bienestar laboral, educación, familia, comunidad, Derechos Humanos y el medio ambiente; la
intervención de Trabajo Social se puede comprender como una forma de acción social, consciente y
reflexionada, conformada por unos supuestos ideológicos, políticos y filosóficos, conformando un
proceso que parte del reconocimiento de problemáticas, el cual le exige identificar actores, reconocer
diferentes realidades subjetivas, se apoya en teorías sociales para explicar y guiar el conocimiento; y en
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la segunda (como disciplina) busca establecer procesos de investigación que enriquezcan la profesión,
generando conocimiento propio de Trabajo Social.
Las disciplinas requieren reflexión epistemológica a partir de sus desarrollos y práctica. Plantear
interrogantes acerca de las características del objeto o de los hechos, del cómo aprehenderlos y
transformarlos o realizar una lectura crítica de determinados aspectos de la realidad, implica la reflexión
epistemológica (Kisnerman, 1998, 95). Una disciplina avanza cuando trasciende las teorías tradicionales y
la tradición, mediante la reflexión crítica y la acción creativa, construyendo nuevas teorías y realizando
nuevas prácticas, acordes al tiempo en que le toca desarrollar su quehacer. Esto permite reconfigurar el
Trabajo Social, en una nueva época (Kisnerman, 1998, 117) (Cifuentes R. M., V (CONITS) Congreso
Internacional de Trabajo Social, 2013).

La disciplina implica un trabajo reflexivo desde su práctica, indagando las particularidades del
objeto, para poderlo modificar, esta disciplina va avanzando en la medida que se construyen nuevas
teorías, para nuevas prácticas que se van construyendo, así la definición de Trabajo Social propuesta por
la FITS (Federación Internacional de Trabajo Social).
El trabajo social es una profesión basada en la práctica y una disciplina académica que promueve el
cambio y el desarrollo social, la cohesión social, y el fortalecimiento y la liberación de las personas. Los
principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la
diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorías del trabajo social, las
ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indígenas, el trabajo social involucra a las
personas y las estructuras para hacer frente a desafíos de la vida y aumentar el bienestar. (International
Federation of Social Workers., 2015)

En la actualidad Trabajo Social asume retos en la producción de conocimiento, es necesario
proponer propuestas que permitan comprender complejamente aquello sobre lo cual se interviene para
transformarlo. Además, la profesión se piensa desde los procesos sociales en los que se inserta, en
consecuencia, para intervenir, parafraseando a Carmen Barranco, dado que la intervención es entendida
como la acción organizada que se desarrolla con las personas, grupos, comunidades. Sus objetivos están
orientados para superar obstáculos que imposibilitan en el desarrollo humano y en el mejoramiento de la
calidad de vida (Barranco, pág. 79).

La intervención de Trabajo Social se puede entender:
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Como una forma de acción social, consciente y deliberada, que se realiza de manera expresa, integra
supuestos ideológicos, políticos, filosóficos, con propuestas metodológicas. Supone procesos que parten
del conocimiento de problemáticas: implica identificar sujetos, situaciones y circunstancias para
promover su desarrollo humano, desde la opción por reivindicar y restituir los derechos; reconocer
diferentes realidades subjetivas, con perspectivas particularizantes; se apoya en teorías sociales que
juegan un papel explicativo y guían el conocimiento, proceso y resultados (Corvalán, 1996). Como
ejercicio profesional expresa un saber hacer especializado (Camelo & Cifuentes, Aportes para la
fundamentación de la intervención profesional en Trabajo Social, 2006)

Por lo cual, la intervención se entiende desde: 1) componentes, 2) condicionantes y 3)
consolidación.

Cuadro 4. Estructura Conceptual Para Comprender La Intervención Profesional En Trabajo
Social
Marco de referencia, punto de partida para ubicar el
concepto

Componentes de
la
Intervención

Acción Social: Relaciones recíprocamente referidas y
orientadas. Producción humana, proceso y producto.
Historicidad. Relaciones, afectivas, valorativas, tradicionales.
Práctica Social: profesional: espacio, relaciones, sujetos.
Acciones para modificar un contexto. Carácter técnico y
Político. Objeto de conocimiento y acción: Experiencia
humana-significación, representaciones, lenguajes. Legitimidad
Profesiones: actividad personal, fin social trascendente.
Expresa vocación. División social y científica, especificidad,
objetos de conocimiento, conocimiento profesional (disciplina,
ciencia aplicada, destreza y actitudes) competencias. Trabajo
social, profesión en área de ciencias sociales, actividades en
relación con política y desarrollo social. Saber científico
disciplinar, aplicación, resultados.

Objetos
de intervención

Sujetos
Intencionalidades

Condicionantes,
elementos
que condicionan
su
realización

Concepciones
y políticas
sociales
desde la
historia del
Trabajo Social
Formación
académica

Fundamentación

Contextos,
áreas y
sectores

Metodología
y métodos

Espacio
profesional

Elementos que
materializan su
identidad,
especificidad
y consolidación

Identidad

Reconocimiento
social de
otros
significantes

Estatus, rol
Intervención: acción de mediar en un fenómeno, situación o
problema

Fuente: (Camelo & Cifuentes, 2006)

Los

componentes

de

Trabajo

Social

son

(sujetos,

objetos,

intencionalidades,

fundamentación, metodología y métodos), según Cifuentes el Trabajo Social se relaciona con
diversidad de sujetos, para atender y contribuir a la solución de sus problemáticas, principalmente
en el ámbito de la vida cotidiana (Cifuentes R. M, 2004, pág. 6).
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Adicionalmente, Cifuentes indica que sobre los objetos se evidencia una perspectiva
relacional coherente con una visión compleja y el interés de instaurar procesos de desarrollo en los
que individuos y colectivos sean reconocidos como sujetos (Cifuentes R. M., 2004, pág. 8).

Respecto a las intencionalidades, Cifuentes afirma que estas constituyen sentidos y
perspectivas que le dan a la intervención profesional, los trabajadores sociales; están conformadas
por fines, objetivos y metas con que abordan los objetos (Cifuentes R. M., 2004, pág. 8).

Seguidamente se abordan los conceptos de fundamentación y propuesta metodológica, ante
los cuales Cifuentes plantea que la fundamentación es un componente esencial para comprender la
intervención, incluye los conocimientos que dan sustento ético, político, filosófico,
teórico/conceptual, metodológico y técnico al ser y quehacer profesional (Cifuentes & otras,
2002).
Y la propuesta metodológica como “parte de la lógica que estudia los métodos se dividen en:
sistemática, que fija normas de definición, división, clasificación y prueba, e inventiva, que fija las
normas de los métodos de investigación (Cifuentes R. M., 2004, pág. 14).

Después de haber mencionado los componentes de Trabajo Social, se seguirá con los
condicionantes, los cuales imprimen sellos particulares e influyen a la intervención, le imprimen
una direccionalidad determinada (Cifuentes R. M., 2004, pág. 5), donde se puede decir por qué, el
hacer profesional está afectado tanto negativa como positivamente por múltiples factores, como la
institucionalidad y sus políticas, los recursos y experiencias, el tipo de problemática atendida y el
desarrollo teórico metodológico en Trabajo Social y el equipo interdisciplinar debido que el
tiempo va afectando las modalidades de intervención; con lo expuesto anteriormente la
profundización de los condicionantes en un área y tema de alto impacto, como lo es la violencia de
género y las agresiones con agentes químicos que genera gran impacto en el contexto como
problemática social.

Según Cifuentes, la consolidación se expresa en la identidad y en un reconocimiento social,
el cual se evidencia con el status que tiene la profesión cuando el trabajador social interviene en un
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campo determinado esta intervención se condensa en la identidad que se construye en el sujeto y
socialmente con el equipo interdisciplinar (Cifuentes, R. M., 2001, pág. 67).

Lo anterior obedece, a que en el marco de la intervención social se requiere alimentarse de
diversos saberes, pues esta debe estar sustentada en teorías que le permitan la inteligibilidad para
actuar frente a las necesidades del contexto social; el Trabajo Social desde la complejidad es una
profesión que necesita redefinir los vínculos entre teoría científica, intervención social y
construcción del futuro desde el presente, de esta forma permite reafirmar la profesión con un
sentido de lo humano y de la historia.

El mapa que a continuación se presenta recoge una lectura de la intervención profesional en
Trabajo social, pues anteriormente se mostraba un esquema que también representa la intervención
profesional, esto con el fin de sintetizar y dejar claro todo el proceso que implica intervenir en lo
social, desde luego sustentados/a en unas teorías que permiten comprender las realidades sociales.
Gráfico 3. Mapa Conceptual Para Leer La Intervención Profesional De Trabajo Social 2

2

Ajustado por Prieto y Romero (2009): Intervención TS, campos Comunidad, Derechos Humanos y Medio Ambiente, a partir
de: aproximaciones a la fundamentación TS desde escritos por profesionales en ejercicio (1984-2002). De puño y letra, a viva
voz: Mónica Daza, Gina Pérez, Silvia Quintero, Haydali Rodríguez)
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El trabajo social se ha venido construyendo como disciplina y profesión que se ocupa de conocer
causas y efectos de los problemas sociales, el cual, abarca una amplia y diversa gama de intervenciones,
con la familia, con niños, con discapacitados, en los barrios, con toxicómanos, alcohólicos, tercera edad,
refugiados, enfermos (Kisnerman, 2005, pág. 145), por medio de acciones organizadas, con el fin de
lograr transformaciones individuales y sociales que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de
los sujetos.
Por ello, Pensar el Trabajo Social es convertirlo en objeto de reflexión sistémica, ubicarlo allí, en
sus prácticas constitutivas, donde los hechos sociales suceden entrelazados en interacciones sociales
(Kisnerman, 2005, pág. 150).
Por tanto, el Trabajo Social y la intervención con mujeres víctimas de agentes químicos, nos dirige
a pensar una intervención desde la complejidad: “Hay que atrapar la totalidad del objeto, no caer en la
tentación de perderse entre sus partes; pero, al mismo tiempo, no desconsiderar sus partes, en tanto en
cuanto nos interesará trabajar fundamentalmente sobre la articulación entre las mismas” (Ruiz Solana,
2005, pág. 210).
Debido a que los ataques con agentes químicos son una problemática compleja porque estamos
hablando de una violencia dirigida a las mujeres, por consiguiente mirar esta problemática aislada de un
marco de violencia de género, de una historia de patriarcado, puesto que las causas son efectos de sus
efectos y los efectos causas de sus causas (Ruiz Solana, 2005, pág. 2012), es por ello que pensar la
intervención con mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde la perspectiva de la
complejidad lleva a comprender nuevas formas de actuación profesional puesto que la intervención no
es una cuestión lineal si no que se va construyendo en la cotidianidad.
6.3.

Víctimas de agentes químicos: fenómeno complejo

Llamamos a víctimas de agentes químicos, un fenómeno complejo, dado que:
La Complejidad aporta a cualificar la mirada retroactiva y permanente orientada a la comprensión total,
posibilita reconocer el medio en el que se desarrolla el campo, los sujetos involucrados, el lenguaje y la
cultura que los permean, en la perspectiva de una comprensión global y holística de las realidades y
contextos en que se lleva a cabo la intervención profesional. Aporta a la construcción de conocimiento
que se da por la interacción e interrelación del profesional y el contexto, además de ofrecer criterios de
selección y organización (Cubillos, R. M. & Prieto, C., 2009, pág. 38).
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Es decir, que el ataque con agentes químicos, es una problemática compleja y retomarla desde esta
perspectiva da la oportunidad de entenderla desde los sujetos afectados y el contexto en el cual se
desenvuelven, lo cual posibilita la interacción e interrelación de profesional y sujeto. De igual forma,
para entender esta problemática se hace relevante ahondar en el concepto de agentes químicos,
definiéndose así:
Es cualquier elemento o compuesto químico, por sí solo o mezclado, tal como se presenta en estado
natural o es producido, utilizado o vertido (incluido el vertido como residuo) en una actividad laboral, se
haya elaborado o no de modo intencional y se haya comercializado o no. Existen millones de productos
químicos, y muchos de ellos son peligrosos para nuestra salud. Podemos encontrarlos en forma de
sustancias simples (Ej. gasolina, cloro, ácido sulfúrico, amianto, etc.) o mediante mezclas o disoluciones
de dos o más sustancias llamados, también, preparados (ISTAS, 1996).

Por otro lado, cuando se habla de ácidos corrosivos y/o sustancias corrosivas:
Nos estamos refiriendo a sustancias que pueden provocar la destrucción de una superficie o
cualquier otra cosa que entre en contacto con ella, así como crear un daño de tipo irreversible. Por supuesto,
para las personas, este tipo de sustancias también son peligrosas, pues pueden dañar seriamente la piel,
mucosas, ojos, o tejidos de manera más profunda, dependiendo de si la sustancia en cuestión ha sido
ingerida, inhalada o simplemente ha entrado en contacto directo. Cuando nos exponemos y dañamos con
este tipo de sustancias, se suele decir que hemos sufrido una quemadura química (Mendez, 2014).

Es importante aclarar estos conceptos, ya que la presente investigación utiliza el término de
agentes químicos, dado que engloba los diferentes ácidos anteriormente mencionados que son utilizados
para agredir a las víctimas, así mismo definiendo estos, evidenciamos el daño que estos generan en la
salud física, mental y emocional de las víctimas.
6.4.

Mujeres víctimas de agentes químicos: abordaje desde la perspectiva de género

Las agresiones con agentes químicos son solo una más de las manifestaciones de las violencias
basadas en género pues son ejercidas en mayor parte contra las mujeres. Sin embargo, a diferencia de
otras modalidades, esta agresión es particular en cuanto al medio utilizado y los daños físicos,
psicológicos y sociales que pretende dejar el agresor. Por lo cual:
La violencia se debe entender como una forma de relacionarse en la que una persona busca que otra -u
otras- se sitúe y mantenga en una posición subordinada, de acuerdo a patrones culturales que establecen
jerarquías y relaciones de poder desiguales para mantener control y dominio. En otras palabras, la
violencia no es algo inherente a la especie humana sino una conducta adquirida mediante el aprendizaje
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social en el hogar, escuela, trabajo, medios de comunicación, y otros, manteniéndola vigente a través de
las generaciones (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014, pág. 14).

De acuerdo a lo anterior, la violencia es una condición humana y una forma de mantener el control
sobre el otro, pero cuando esta violencia es desde el hombre hacia la mujer solo por su género y bajo la
idea errónea de sentirse dueños y amos sobre la identidad y cuerpo de la mujer, hace que esta violencia
sea una violencia basada en género y un problema social.
Desde la Sociedad Colombiana de Cirugía Plástica Estética y Reconstructiva se realizó un artículo
llamado Agresiones con químicos en Colombia, un problema social, en cual se evidencia como se
entienden los ataques a mujeres con agentes químicos en Colombia, se dice, que:
Son una expresión de intolerancia a los conflictos de pareja y a las relaciones interpersonales deterioradas.
Las mujeres jóvenes, de bajo nivel socioeconómico y bajo nivel académico, tienden a ser los blancos de
este tipo de agresiones como consecuencia de un castigo social o venganza. En Bogotá las quemaduras
por ácido presentan un patrón similar al de los países en desarrollo: mujeres con bajo nivel
socioeconómico, sin educación o con escasa formación básica, y en situación de dependencia económica
(Ortega, Gómez, & Mora, 2014).

Teniendo en cuenta la afirmación anterior indiscutiblemente debemos hacer referencia a que estos
ataques con agentes químicos son una modalidad de violencia de género, entendida esta como:
Todo acto de violencia que resulte o pueda resultar en sufrimiento físico, sexual o daño psicológico o
sufrimiento a la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la
libertad, ya sea que ocurra en público o en la vida privada (ONU, 2005).

Dado que, afecta a un gran número de mujeres colombianas y sus victimarios suelen ser parejas,
ex parejas u hombres cercanos a ellas, que usan este tipo de violencia como forma de silenciar y de dejar
una marca física, psicológica y emocional en las mujeres por medio de arrojarles sustancias químicas,
ácidos corrosivos o no corrosivos sobre sus cuerpos, cara y/o extremidades.
6.5. Atención integral desde la perspectiva de la gestión intersectorial y de urgencias a mujeres
víctimas
La atención integral a víctimas de agresiones con agentes químicos contempla:
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Además de salvarle la vida, brindarle una atención que conlleve a la recuperación no solo física, sino
mental, y psicológica así como de incidir en su participación social, en todo su proceso posterior a la
atención inmediata, es decir, a su recuperación y rehabilitación. Por lo tanto, la atención integral se
concentra en unos ejes como: médico, psicológico, socio familiar de la víctima, añadido de una red de
justicia y protección (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014, pág. 23).

De esta manera, la atención se compone de cuatro momentos: 1) lugar de la agresión, 2) servicio
de urgencias 3) centro de atención especializada y 4) atención ambulatoria para el seguimiento.
(Defensoría del Pueblo, 2010, pág. 23).

Esta perspectiva responde a un modelo biopsicosocial en el campo de la salud, en el cual, se da un
proceso íntegro y continuo entre promoción, prevención, recuperación y rehabilitación por medio
de una interrelación de interdisciplinariedad o multidisciplinariedad integra y continua.

Gráfico 4. La Atención integral en salud y sus dimensiones

Fuente: (Chacón, 2009)

Desde lo anterior, se puede decir que el concepto abarca un conjunto de políticas, sistemas,
procesos, instrumentos y formas de interrelación como la interdisciplinariedad que toma los procesos de
intervención de otras disciplinas, basando sus esquemas conceptuales de análisis, confrontándolas,
enjuiciándolas y finalmente integrándolas a un esquema de trabajo que permita realizar una atención
integral de las problemáticas sociales que merecen atención y/o multidisciplinariedad que se entiende
como un proceso de trabajo que se pone en ejercicio en el momento de enfrentar e intervenir las
problemáticas sociales en la actualidad en un contexto determinado desde la especificidad de cada
disciplina.
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Las dos formas de interrelación operando coherentemente garantizan una atención continua de
calidad, orientada a la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud para las
personas, familias y comunidades. Es la forma de aplicar las acciones de salud tomando como eje central
las necesidades de salud de las personas en el contexto de la familia y de la comunidad, antes que a los
daños o enfermedades específicas. Así mismo en el campo de salud cada vez es más habitual encontrar
equipos multidisciplinares en los hospitales, centros de rehabilitación, centros de estancia diurna, etc.
Dado que los pacientes acuden a terapia controles y/o acompañamiento para tratar de mejorar o
mantener su salud y para ello un equipo formado por enfermeras, médicos, psicólogos, fisioterapeutas,
trabajadores sociales, psicólogos entre otros se encargan de realizar un plan de trabajo para llevar a cabo
la recuperación de los pacientes combinando cada una de las disciplinas a las que pertenece cada
miembro.

7.

DESARROLLO METODOLÓGICO

Para iniciar la construcción y el desarrollo metodológico que oriento la investigación, es preciso
conceptualizar que la metodología, se constituye en “el procedimiento general para lograr de una manera
más precisa los objetivos de la investigación, además permite la interpretación de las unidades de
análisis” (Tamayo, 1997), siendo así, fue imprescindible delimitar lo relacionado con el paradigma de
investigación, el enfoque, tipo de estudio, técnicas de recolección de información, entre otros aspectos,
que facilito la interpretación y análisis de los resultados en función del problema que se investigó.

7.1.

Metodología

Esta investigación se abordo desde la metodología cualitativa, pues permite comprender los
problemas sociales de una forma humanista, abierta; no impone visiones previas, por lo cual es
interactiva y reflexiva.
Por ello se afirma que “la metodología cualitativa provee la posibilidad de comprender, en una
forma sistémica, problemas y situaciones derivados de la desigualdad social. Además, permite conocer
con mayor profundidad la perspectiva de las personas impactadas por estas realidades” (Ortiz, 2009).
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Desde lo anterior se puede decir que la investigación cualitativa busca comprender e interpretar el
contexto social desde los sujetos, ya que es desde allí que los sujetos construyen su realidad y permite
desarrollar una comunicación directa y permanente con los que participaran de la investigación, es por
ello que la metodología cualitativa cobra gran importancia en la presente propuesta de investigación ya
que la finalidad de este fue develar la atención integral que realiza el equipo de salud y precisar los
fundamentos de la intervención de trabajo social con mujeres víctimas por quemaduras con agentes
químicos.

7.2.

Enfoque de investigación

La presente investigación se desarrolló bajo el enfoque hermenéutico, el cual parte de que el ser
humano por naturaleza es interpretativo, así mismo se da la necesidad de comprender para entender la
realidad de los sujetos, donde sujeto-objeto se construyen como una unidad.

De acuerdo a lo anterior Rosa María Cifuentes afirma que:
(…) este enfoque busca comprender el que hacer, indagar situaciones, contextos, particularidades,
simbologías, imaginarios, significaciones, percepciones, narrativas, cosmovisiones, sentidos, estéticas,
motivaciones, interioridades, intenciones que se configuran en la vida cotidiana. La vivencia y el
conocimiento del contexto, así como experiencias y relaciones, se consideran como una mediación
esencial en el proceso de conocimiento que se tiene en cuenta al diseñar el proyecto de investigación
(Cifuentes, 2011).

Desde lo anterior se dice, que este enfoque le da sentido a la realidad a partir de comprender las
dinámicas de las realidades sociales desde los sujetos, es decir, participes en la construcción de sus
realidades. Por ello se hace pertinente este enfoque para esta investigación, dado que el proceso de esta,
partirá develar la atención integral que realiza el equipo de salud junto con los fundamentos de
intervención de trabajo social con las mujeres víctimas por quemaduras con agentes químicos.
7.3.

Nivel de investigación

La presente investigación contiene un nivel de conocimiento de tipo Interpretativo, dado que este
nivel busca especificar e interpretar los contextos de las personas, según Hernández:
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Con mucha frecuencia, el propósito del investigador consiste en describir situaciones, eventos y
hechos. Esto es, decir cómo es y cómo se manifiesta determinado fenómeno. Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las características y los perfiles importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro (Hernández, 2004).

Por lo cual se señala que el nivel interpretativo asume la presente investigación tiene como
intención develar la atención integral a mujeres víctimas por quemaduras con agentes químicos desde el
equipo de salud del Pabellón de Quemados, en el cual interviene trabajo social.
7.4.

Unidad de Análisis

La unidad de análisis corresponde a la entidad mayor o representativa de lo que va a ser objeto
específico de estudio en una medición y se refiere al qué o quién es objeto de interés en una
investigación (Rada, 2007).

Los sujetos unidad de análisis se establecen a partir del problema y los objetivos de investigación,
quienes están directamente involucrados con el tema de investigación, en este caso fue el equipo de
salud del Pabellón de Quemados que atienden los casos de quemaduras con agentes químicos, en total
son 100 profesionales de diversas disciplinas como trabajo social, medicina, psicología, psiquiatría,
fisioterapia, enfermería entre otras, adscriptos en las 4 áreas: Atención Especializada, Salud Mental,
Atención socio-familiar y Rehabilitación que hacen parte del Pabellón de Quemados.

7.5.

Unidad de Trabajo

Teniendo en cuenta la unidad de análisis, se escoge la unidad de trabajo a partir de una serie de
criterios de selección de la población, con base a sus características, como el tiempo y lugar descritos a
continuación:


La participación voluntaria.



Un representante de cada área que interviene con mujeres víctimas de quemaduras con

agentes químicos del Pabellón de Quemados.

De modo que, la unidad de trabajo que se tuvo en cuenta para esta investigación son los (a) ocho
profesionales de las 4 áreas: Atención Especializada, Salud Mental, Atención socio-familiar y
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Rehabilitación que realizaron su intervención con mujeres víctimas de ataque con agentes químicos
pertenecientes al Pabellón de Quemados del Hospital Simón Bolívar en Bogotá.

7.6.

Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información

Para la recolección de la información en este trabajo de grado, se realiza la entrevista
semiestructurada con el instrumento será a través de guía de entrevista descritas a continuación:

Cuadro 5. Técnicas e instrumentos de recolección de la información

TÉCNICA

INSTRUMENTO

La entrevista Semiestructurada

Guía

Se determina de antemano cual es la

Una guía es algo que tutela, rige u

información relevante que se quiere

orienta. A partir de esta definición, el

conseguir.

preguntas

término puede hacer referencia a

abiertas dando oportunidad a recibir

múltiples significados de acuerdo al

más matices de la respuesta, permite

contexto. Una guía puede ser el

ir entrelazando temas, pero requiere

documento que incluye los principios

de una gran atención por parte del

o procedimientos para encauzar una

investigador para poder encauzar y

cosa o el listado con informaciones

estirar los temas (Peláez, A., 2005).

que se refieren a un asunto específico,

Se

hacen

(Rodriguez, 2013).
Fuente: elaboración propia basada en Peláez, A., 2005 y Rodríguez, 2013

Por tal motivo, para el presente trabajo de grado se llevó a cabo una entrevista semiestructurada
con el fin de generar un puente de comunicación, confianza e interacción entre quienes son los
representantes de cada disciplina y las investigadoras, en la medida que el elemento verbal no es sólo el
elemento sustancial para la recolección de la información; sino que las gestualidades, los silencios y
demás cobran también un significado, abocado a la interpretación de los relatos de los (a) profesionales
del equipo de salud.
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7.7.

Interpretación de la información

Luego de la recolección de información, es necesario realizar la organización, categorización,
análisis e interpretación de la información obtenida en los instrumentos, se realiza a través del método
deductivo desde Bonilla & Rodríguez (2005), al mencionar que la categorización y codificación de la
información se realiza con base a unas categorías interpretativas establecidas inicialmente tales como
Atencion Integral, Componentes de Intervención de Trabajo Social, Ataque con agentes Quimicos una
modalidad de Violencia Basada en Genero VBG, añadido a ello, existe la posibilidad de establecer
categorías emergentes, relacionadas con equipos multidisciplinarios/ interdisciplinarios, Clasificación de
Quemaduras y abordaje con quemaduras de agentes químicos. Confrontado con el referente conceptual,
y el planteamiento del problema, que permita dar respuesta a los objetivos de este trabajo de grado.

7.8.

Método de investigación: Tesch o descontextualizar para re-contextualizar.

Según Amanda Coffey, el método Tesch:
Describe el análisis cualitativo en términos de descontextualización y recontextualización.
Descontextualizar los datos exige segmentar porciones de los mismos y desbaratar el conjunto de
datos. Tesch define la segmentación como la división de los datos en porciones comprensibles por
sí mismas y lo bastantes grandes para ser significativas. La descontextualización significa separa
los trozos, sacados de los datos, de su contexto original al mismo tiempo que se retiene el
significado. Entonces se reorganizan los datos segmentados y se clasifican como parte del proceso
de recontextualización (Coffey, A., 2003, pág. 36).

El método Tesch tuvo como finalidad codificar, representar e interpretar los datos recogidos, dado
que cuando hablamos de descontextualizar y recontextualizar, hacemos referencia a reducir y luego
expandir los datos en nuevas formas dando lugar a nuevas categorías.

7.9.

Proceso metodológico

El proceso metodológico de esta investigación se desarrolló en tres etapas: Planeación, Ejecución
y Socialización descritos a continuación:

7.9.1.

Planeación
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 Rastreo bibliográfico: se realizó un rastreo de la información, selección de las fuentes de
información como trabajos de grado realizados en 5 universidades que cuenten con unidad académica de
Trabajo Social y también investigaciones realizadas sobre el Hospital Simón Bolívar.
 Identificación del problema de investigación: Se identifica el vacío de conocimiento y a partir de
ahí se construye el problema de investigación.
 Diseño inicial de la propuesta: Se construye la propuesta de investigación incluyendo
antecedentes, justificación, referente legal, referentes teórico, conceptuales referente contextualy por
último el diseño metodológico.
 Selección de la unidad de análisis: Se realiza el contacto con el comité de ética e investigación
del HSB quienes tienen relación con la problemática seleccionada. En el hospital Simón Bolívar se toma
como unidad de análisis al equipo de salud conformado por 100 profesionales de diversas disciplinas y
especialidades, se seleccionan a 8 profesionales que están ubicados en las diferentes áreas del Pabellón
de Quemados y atienden los casos de mujeres víctimas de ataques con agentes químicos, estas áreas son
cuatro: atención especializada, salud mental, socio familiar y de rehabilitación.
 Diseño de instrumentos: A partir de definir el objeto del problema de investigación se construye
los instrumentos con los cuales se van a recoger la información.
 Asignación de tutores: Cabe la pena resaltar, que la asesora de proyecto de grado es Haydali
Rodríguez y la Tutora institucional es Teresa Osorio.

7.9.2.

Ejecución

 Contacto con la institución y el comité de ética: se socializa con la institución el proyecto de
investigación y se le realiza ajustes en objetivos y planteamiento del problema.
 Validación por expertos: La validación de los instrumentos de recolección de información se
requiere del criterio de dos expertos las cuales fueron dos (2) docentes de la Universidad de la Salle,
Ana Marcela Bueno y Rosa María Cifuentes y por la tutora institucional Teresa Osorio, a partir de lo
cual se realiza modificaciones a los instrumentos.
 Selección de la unidad de trabajo: Se realiza una aplicación de los instrumentos de acuerdo con
los espacios otorgados por el Hospital Simón Bolívar, los cuales fueron tercera semana de enero y
segunda semana del mes de marzo del presente año 2015.
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 La interpretación y análisis de la información: se realiza un cuadro de archivo temático con el
fin de registrar la información de las entrevistas realizadas según al objetivo y categoría que responde.
 Realización de documento: Se realiza el documento final con el análisis de la información
recolectada por medio de las entrevistas.

7.9.3.

Socialización

 Retroalimentación: se realizó una revisión general de todo el documento, para verificar lo que se
ha pasado de alto en el documento, para poderlo entregar lo más completo posible y cumplir con las
expectativas esperadas. Así mismo se hizo la socialización de éste trabajo investigativo en el Hospital
Simón Bolívar, donde se contó con la presencia de los participantes de la investigación como otros (a)
profesionales del Pabellón de Quemados, el objetivo de realizar la socialización de la investigación en
un primer momento fue que como grupo investigativo teníamos el compromiso ético devolver aquellas
narraciones y experiencias de los (a) profesionales participantes, así mismo dar a conocer los resultados
y los logros alcanzados por el grupo. Más allá de cumplir un requisito académico, se quiso mostrar la
importancia que tuvo la presente investigación en la vida de cada estudiante para su crecimiento tanto
personal como profesional y el agradecimiento a la comunidad hospitalaria por habernos permitido
entrar a su vida profesional. (Ver apéndice 12, acta de retroalimentación de resultados y conclusiones de
la investigación)

8.

RESULTADOS

La intencionalidad de esta investigación fue develar la atención integral a mujeres víctimas de
ataques con agentes químicos desde el equipo de salud en el cual interviene Trabajo Social del Pabellón
de Quemados del Hospital Simón Bolívar. Para esto, se obtuvo el aval del Comité de ética del respectivo
hospital y mediante los criterios de investigación, se recurren ocho referentes profesionales de las 4
áreas: Atención Especializada, Salud Mental, Atención socio-familiar y Rehabilitación; tanto de las
ciencias de Salud, como de las ciencias sociales y humanas, a quienes se les realizó entrevistas
semiestructuradas (Ver apéndice 1) lo cual permitió, precisar los lineamiento normativos que median la
intervención de los (a) profesionales, los procesos de intervención que realiza trabajo social, los
momentos, las dificultades y condicionantes para la garantía de la atención Integral.
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Partimos entonces, en la actualidad se le ha dado al derecho de la salud una connotación
fundamental que tiene cualquier ser humano, el cual debe disfrutar del más alto nivel posible de
bienestar físico, mental y social. Desde este panorama, el Ministerio de Salud ha estado proyectando su
trabajo en diferentes problemas complejos que requieren especial atención.
De esta forma, la presente investigación giró en torno a tres temáticas: la primera de ellas
relacionada con problemáticas complejas, para este se encontraron varias denominaciones, como por
ejemplo “ataques con agentes químicos”, “ataques con ácido” o “ataques con sustancias químicas”, sin
embargo para efectos de esta investigación se recurrió a la primera opción, dado que desde el protocolo
de atención en urgencias a las víctimas se denomina ataques con agentes químicos.
El segundo concepto que transversa este documento es la atención integral, ya que se evidencian
las consecuencias que deja esta forma de violencia en todas las dimensiones de la vida de las víctimas
por parte del sector salud, en el cual los retos son grandes, dado que para reducir el daño físico y mental
se debe garantizar a las víctimas, una atención temprana, integral y de calidad desde el talento
humano especializado en la atención inmediata de quemaduras y en todo su proceso de re-habilitación.
El tercer concepto violencia basada en género, debido a que busca oprimir y callar a la mujer,
dejando en su cuerpo una marca imborrable, que de alguna u otra manera la lleva a recordar al
victimario, con el fin de dejar claro quién es el que manda y a quién tiene que obedecer, es una violencia
que deja ver las grandes desigualdades que hay entre hombres y mujeres.
De esta forma, se recurrió al hospital Simón Bolívar, dado que, es la única entidad prestadora de
salud con un Pabellón de Quemados a nivel nacional, además, fue donde se atendió el primer caso de
ataques con agentes químicos en 1997 y que desde entonces se ha dado a la tarea de enfocar gran parte
de sus recursos a la creación de la unidad de cuidados intensivos e investigar y producir conocimiento
como por ejemplo el Protocolo de atención integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes
químicos.
De acuerdo al desarrollo del trabajo de grado a continuación se hace referencia a los hallazgos
encontrados a partir de la entrevista semiestructurada que se le realizó a los ocho integrantes del equipo
de salud del hospital Simón Bolívar, específicamente del Pabellón de Quemados que en relación al
cumplimiento de los objetivos investigativos, se expondrán a continuación: para efectos del primer
objetivo caracterizar al equipo que interviene a las mujeres víctimas de ataques con agentes
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químicos en el pabellón de quemados; en segundo lugar precisar los lineamientos normativos e
institucionales que median la intervención de los (a) profesionales en la atención integral a
mujeres víctimas de ataques con agentes químicos, en tercer lugar describir los componentes que
definen la intervención de Trabajo Social en la atención integral a mujeres víctimas de ataques con
agentes químicos desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados y por ultimo establecer las
condiciones que posibilitan y dificultan la atención integral a mujeres víctimas de ataques con
agentes químicos, desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados.
8.1. Caracterización del equipo que interviene a las mujeres víctimas de ataques con
agentes químicos en el pabellón de quemados

Se realizó una caracterización de los (a) ocho profesionales que participaron en la investigación,
mediante la información individual que suministraron a través de la entrevista Semiestructurada, de esta
forma la caracterización hace énfasis en una descripción u ordenamiento conceptual parafraseado de
(Strauss, Anselm (2002) que se hace desde la perspectiva de la persona que realiza la investigación, de
esta forma se retomó información que permitió dar a conocer características de cada uno de los (a)
profesionales que intervienen en esta problemática compleja como lo son los ataques con agentes
químicos.

Se hace referencia que de los (a) ocho profesionales participantes en esta investigación, están
adscriptos a diferentes disciplinas de las Ciencias de la Salud y de las Ciencias Sociales, 2 son Hombres
y 6 son mujeres que establecen su actuar profesional desde las 4 áreas del Pabellón de Quemados así:
Área en atención especializada en el que se ubican los Médicos con las especialidades de Cirugía
Plástica, internista, Medico General y la enfermera Jefe. En el Área de Salud Mental- Psicosocial con
los (a) profesionales de Psiquiatría y/o Psicóloga y Trabajo Social al igual que en el área de atención
socio- familiar. Y por último el Área de Rehabilitación se relaciona la Terapeuta Ocupacional. Es
importante señalar que cinco de los (a) profesionales participantes cuentan con estudios en posgrados
referenciados en ciencias de la Salud con cuatro especialidades y uno en posgrados en ciencias de la
Sociales y Humanas. Tal como se referencia a continuación:
Cuadro 6. Formación profesional de los (a) participantes en la Investigación
Mujeres (6) Hombres (2)
Formación profesional
Medicina (4)
Trabajo Social (1)
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Fuente: elaborado por el grupo de investigadoras

Los (a) profesionales que participaron en esta investigación y que representaron cada una de las
cuatro áreas de intervención que tiene el pabellón insistieron en que se mantuviera en incognito su
nombre por tal razón se encontraran códigos que representan sus voces de la siguiente forma:

Cuadro 7: Participantes de la investigación

Profesión
Trabajo social

Código Área que representa
TS

Área de Salud Mental- Psicosocial
Atención socio- familiar

CP1

Atención especializada

JF

Atención especializada

Médico cirujano plástico-asesor área
investigativa

CP2

Atención especializada

Terapia ocupacional

TO

Rehabilitación

Psiquiatra

PSQ

Área de Salud Mental- Psicosocial

Médico cirujano Plástico-referente
hospital cirugía plástica
Enfermera

Atención socio- familiar
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PS

Psicología

Área de Salud Mental- Psicosocial
Atención socio- familiar

MI

Medica internista

Atención especializada

Fuente: elaborado por el grupo de investigadoras.

Una de las características que hacen alusión los (a) profesionales en primera instancia es la
formación profesional, de modo que, se identifica la importancia que tiene la formación disciplinar,
aunque se ubiquen en el sector salud para el desempeño de sus labores dentro del Pabellón de Quemados
del Hospital Simón Bolívar. Así mismo lo referente a los estudios post-graduales dado que esto les
permite a ellos ubicarse dentro de un escenario de trabajo más amplio, de esta forma desde su
perspectiva, poder no solo brindar una atención integral a las personas que han sido víctimas de ataques
con agentes químicos, además de trabajar mancomunadamente con otros (a) profesionales en los casos
que se les presente.
Por tal razón la experiencia laboral que tiene cada uno de los (a) profesionales se convierte en una
característica fundamental a la hora de intervenir en esta problemática ,dado que este concepto hace
referencia a ese conjunto de conocimientos y aptitudes que una persona ha adquirido a partir de la
realización de una actividad profesional dentro de un tiempo determinado, en este caso en específico, los
ocho entrevistados han desarrollado su experiencia en el sector de la salud, cuatro tienen experiencia de
15 a 30 años y dos profesionales de 5 a 10 años, frente a la atención a quemados en general, como se
evidencia en el siguiente cuadro:

Cuadro 8. Experiencia en el campo de salud y clínico

PROFESIONALES
Médico Cirujano
Medica Cirujana
Médico Psiquiatra
Médica Internista
Psicología
Trabajo Social
Terapia Ocupacional

≤1 - 5
años

5- 10
años

10-15 15 - 20
años años


más de 20
años

Total




Ocho
profesionales
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Jefe De Enfermería
Total
2
2
0
Fuente: elaborado por el grupo de investigadoras


1

3

De esta forma se infiere que las quemaduras con agentes químicos tienen una complejidad al
momento de ser atendidos y en el caso de las agresiones con agentes químicos, implica todo un sistema
de conocimiento, de esta forma para los miembros del equipo de salud del Pabellón de Quemados es
indispensable prepararse tanto teórica como prácticamente en este tema, para poder atender la
emergencia con coherencia y discreción para así minimizar las secuelas que deja en los pacientes sobre
todo en la parte física, psicológica y social. Además para este caso el tiempo de vinculación toma vital
importancia ya que, al no existir una institución que especialice o prepare a los (a) profesionales en esta
área de la salud, el tiempo laborado les otorga tanto la experiencia como la pericia para su manejo,
de la siguiente forma:

En Colombia, no se tiene especialización en quemados a diferencia de las demás partes del mundo que
manejan los quemados. En la parte clínica, es el especialista en quemados, que no es un cirujano plástico,
ni es un intensivista; es una especialidad aparte en quemados que es el trabajo que nosotros hacemos;
especialidad que dura entre dos o tres años, pero ya uno lleva aquí diez años, (…) ; en Colombia no
tenemos el título, no tenemos una universidad que nos avale ni la experiencia, ni nada de eso, pero los que
trabajamos en quemados hacemos un entrenamiento directo, estamos aquí, no trabajamos en otra parte,
tenemos turnos diurnos o nocturnos, de esta forma es bien interesante, porque es como una residencia
prolongada, que nunca va a tener un título; la experiencia que se adquiere aquí dentro de la unidad de
quemados, y se trabaja con las enfermeras los intensivistas, todo el mundo se forma aquí (MI).

Igualmente, dos de los (a) profesionales referencian que una característica importante que se debe
tener en cuenta al momento de la intervención en esta problemática son las habilidades profesionales y
personales, dado que ante, ser un profesional competente y responsable no consiste exclusivamente en
ser un individuo racional y autónomo, que posee habilidades, sino que posee también modos de hacer,
sentido de pertenencia a un colectivo profesional, y compromiso social y ético en cada una de sus
intervenciones, como se refiere a continuación:

Soy profesional de Trabajo Social con más de 31 años de experiencia en el sector público distrital de
salud, con capacidad analítica y proactiva; facilitando el manejo de conflictos y manejo de resolución de
problemas, me adapto fácilmente a las diferentes situaciones característicos del contexto, sin dejar a un
lado la ética profesional y personal. (…) soy amable, respetuosa, responsable con las tareas o actividades
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asignadas, con alto nivel de liderazgo y manejo de la comunicación objetiva para trabajar individual o en
equipo para el logro o el cumplimiento de metas (TS)
“Ser un profesional humano, con calidad y práctica” (PS)
“Ser cordial, respetuosa, y con una comunicación asertiva en beneficio del paciente” (JF)

De esta forma, se puede afirmar que los (a) profesionales que hace parte del equipo de salud del
Pabellón de Quemados sustentan su intervención desde una ética profesional, que proyecte su
intervención con la que asumen los actos del reconocimiento de los sujetos, asumen compromisos y
afianzan los valores y las acciones, por ello la ética implica un ejercicio permanente de reflexión,
conciencia, de prácticas de autonomía.
8.1.1. Contextualización del Pabellón de Quemados y la Conformación del equipo de
salud

El Hospital Simón Bolívar ubicado en la Ciudad de Bogotá Localidad de Usaquén, se edificó entre
1972 y 1982 y Abrió sus puertas el 24 de julio de 1982 donde ofreció servicios a la comunidad entre los
que se encontraban; hospitalización de enfermos graves, consulta externa, urgencias al igual que
programas de educación, vigilancia de las enfermedades. Ya para 1991, la institución podía atender
patologías de alta complejidad, por lo cual adquirió la categoría de III nivel.
En este sentido, el Hospital a lo largo de estos años ha continuado ofreciendo servicios de alta
complejidad en una extensa lista de especialidades; en donde se resalta la contribución medica e
investigativa que se ha hecho frente al tema de quemados en sus diferentes modalidades, dado que,
desde hace 30 años cuenta con el único pabellón de quemado del país, como lo afirma uno (a) de los (a)
profesionales participantes en la investigación:
Este año cumplió 30 años la unidad de quemados, se fundó básicamente porque no había ninguna unidad
en la ciudad de Bogotá, claro está que después de este tiempo sigue siendo la única, aunque hay una
unidad de quemados para Pediatría de 6 camas en el hospital de la misericordia (CP1).

Ahora bien, es de suma importancia mencionar que el Pabellón de Quemados no solo es un
referente a nivel Distrital, Nacional sino internacional, por tal razón se ha convertido en referencia
especializada y con una unidad de cuidados intensivos en Quemados única en Suramérica.
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Somos un hospital de referencia nacional, porque tenemos un equipo multidisciplinario muy
especializado en el manejo del paciente quemado por cualquier razón que esto ocurra, y con el tiempo,
nos hemos ido consolidando como un referente nacional y también hemos tenido pacientes
internacionales (CP2).
Nosotros tenemos unidad exclusiva para quemados, digamos que en Suramérica no hay ninguna unidad
de quemados que tenga su propia unidad de cuidados intensivos (CP1).

Así mismo, el Hospital Simón Bolívar ha tenido una orientación a satisfacer la necesidad de la
comunidad en cuanto a las problemáticas complejas de las quemaduras en sus diferentes modalidades,
como lo son las quemaduras Térmicas o Calientes causadas por el contacto con líquidos, superficies
y/o por altas temperaturas. Las Quemaduras Eléctricas causadas por un agente exógeno, la
electricidad, capaz de producir daño de la dermis y Por ultimo las Quemaduras Químicas expuesto al
contacto con compuestos tóxicos, irritantes, corrosivos, inflamables, cancerígenos o explosivos. Este
último donde se puede ubicar los ácidos y otros químicos con los que se realizan los ataques.
“En la unidad no solo tenemos quemados con ácido, tenemos quemados de cualquier patología, ya sea
eléctrico, por líquidos calientes (…) y quemaduras químicas” (CP1).
De modo que, dentro de la atención al paciente por cualquier tipo de quemaduras se encuentran las
personas que han sido víctimas de ataques con agentes químicos, puesto que en Colombia para los
últimos años se ha venido acentuando, como una problemática compleja, que va en aumento durante los
últimos 4 años (56 de ellas fueron víctimas de estas agresiones durante 2010, 46 en 2011 y 80 en 2012,
tal como se referencio en el planteamiento del problema). De esta manera que las quemaduras Químicas
van más allá de los ácidos, sino que hace alusión a todos aquellos químicos corrosivos, tóxicos que
ponen en riesgo los grados de la superficialidad y de profundidad de las capas de la piel, e incluso la
muerte de la piel y que puede comprometer los músculos y los huesos de las personas. Tal como lo
referencia un participante de la investigación:
Los primeros casos comenzaron en el año del 96- 97, luego había un caso esporádicamente, pero a partir
del año 2005 comienza a surgir un incremento paulatino y en el 2007 comienza a haber un repunte,
entonces hasta los últimos tres o cuatro años se ha visto incrementar progresivamente (…) lo que hizo que
se pusiera atención especial sobre las quemaduras químicas (CP1).
El término que se debe usar es “agresiones- ataques con sustancias químicas” porque no solamente los
ácidos producen corrosión. Las sustancias químicas pueden ser corrosivas o pueden ser no corrosivas, esto
hace referencia a que produce destrucción de los tejidos del cuerpo, corroen, viene de roer, destruye el
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cuerpo, estos pueden ser ácidos o pueden ser álcalis, los ácidos son lo que en la mayoría de casos se usa.
Entonces la gente ha polarizado “ataques con ácido”. Pero por ejemplo, las sustancias desengrasantes que
uno encuentra en cualquier casa para limpiar el horno eso son álcalis, hidróxido de sodio que producen
lesiones igual de potentes o incluso más potentes, si llegan a caer en los ojos son más potentes que incluso
el mismo ácido, entonces estaríamos dejando incluso más sustancias fuera si solo nombráramos los ácidos
entonces un debería decir sustancias químicas o ataques con sustancias químicas corrosivas porque
producen quemadura (...) Lo que produce una sustancia corrosiva es que produce muerte de la piel (CP1).

Es de relevancia mencionar que a partir de las comprensiones que tienen las Quemaduras con
químicos específicamente desde el ataque con agentes o sustancias químicas, que se venían viendo solo
en países orientales como Pakistán, Blangladesh, Camboya, todos esos países asiáticos y digamos es que
la unidad de quemados del HSB prendió las alarmas frente a el daño que causa esta quemadura en la
piel: debido a que es severo, grave, deformante y deteriorante (CP1).
De tal manera que se estable el primer Protocolo de atención integral a víctimas de ataques con
agentes químicos (2014) en el que participo personal del Hospital Simón Bolívar con otros actores del
sector de salud, para que éste sea guía en la valoración inicial de Urgencias, procedimientos de la
quemadura por agentes químicos, en cualquier Hospital, IPS/ EPS, Incluyendo la remisión al Pabellón
de Quemados del Hospital Simón Bolívar. Tal como lo referencia una entrevistada:
En los últimos años ha sido importante elaborar un protocolo inicial de atención a urgencias que toda la
ciudadanía lo pueda conocer y todo el ámbito médico del país, por esta razón nosotros participamos junto
con la Fiscalía, Medicina Legal, la Universidad de los Andes, el Ministerio de Protección Social, la
Secretaria Distrital de Salud, y el Hospital Simón Bolívar. Construyéndose una mesa de trabajo en la cual
se elaboró este protocolo de primera atención, para ver si las autoridades o las personas que atienden
inmediatamente pueden hacer una adecuada remisión del paciente y darle la oportunidad de que su lesión
no sea tan grave (CP2).

Desde este Protocolo de atención integral a víctimas de ataques con agentes químicos se
establecen las áreas: Atención especializada, Salud mental, Atención socio-familiar y
Rehabilitación las cuales conforman el pabellón, con el objetivo de promover y garantizarles un
servicio completo en urgencias. De tal manera que a continuación se relaciona las profesiones que se
ubican en cada una de estas áreas tanto del protocolo como desde el organigrama del Hospital Simón
Bolívar.
Cuadro 9. Pabellón de Quemados y sus áreas
Áreas desde el

Áreas desde el Protocolo

Profesionales
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Organigrama
 Cirujanos plásticos


Intensivistas

 Instrumentadoras


Anestesiólogos



Enfermeras jefes

 Auxiliares de enfermería
 Nutrición
 Médicos generales y de urgencias
 Médicos de cuidados intensivos
 Pediatras

QuirúrgicoHospitalaria

Atención especializada

 Fonoaudiólogos

Salud Mental

Salud mental

 Psiquiatría
 Psicología

Atención socio-familiar

 Trabajo Social

Rehabilitación

 Fisiatra
 Fisioterapeuta
 Terapia ocupacional
 Terapia física
 Terapia respiratoria

Practicantes en diferentes disciplinas
Servicios Generales
Fuente: elaborado por el grupo de investigadoras

Ahora bien, el Pabellón de Quemados cuenta alrededor de 100 profesionales de Ciencias de la
Salud, de las Ciencias Sociales y Humanas, practicantes de diferentes disciplinas y personal de servicios
Generales que garantizan, acompañan y/o posibilitan la atención integral a las víctimas de ataques con
agentes químicos, de esta forma desde la especificidad de sus profesiones realizan en conjunto de
acciones en cuanto a los aspectos físicos- biológicos, psicológicos y sociales que propenden al bienestar
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de las víctimas, teniendo en cuenta las implicaciones que conlleva dicha atención y procedimiento de
rehabilitación.

El equipo, es realmente bastante grande dado que, es el que compone toda la unidad de quemados del
hospital aproximadamente está compuesto por 100 profesionales, de los cuales 12 son cirujanos plásticos
reconstructivos, hay tres especialistas en cuidados intensivos, pediatras, 10 médicos generales dedicados
al paciente quemado, auxiliares de enfermeras y enfermeras, nutrición (…), grupo de terapia ocupacional,
o el grupo de rehabilitación que está compuesto por tres terapistas físicas y la terapeuta ocupacional, el
grupo de salud mental, conformado por psicólogas y psicólogos y un psiquiatra, trabajo social. Además de
los y las estudiantes que colaboran de diferentes universidades y de diferentes especialidades, yo diría que
uno debe darle crédito a todas las personas incluso a las personas de servicios generales, ya que sin esto
no se podría garantizar el servicio (CP1).

De esta forma con el propósito de garantizar una atención integral a las víctimas de ataques con
agentes químicos y dando cumplimiento al decreto 1033/2014, se creó el “Protocolo de Atención
integral a Víctimas de Ataques con agentes químicos como una orientación al HSB, el cual, tiene
como finalidad, realizar una atención en urgencias, oportuna, inmediata y pertinente en la medida en
que, cada intervención que se le realice a la víctima debe estar en concordancia con lo que realmente
está pasando y necesita, ya que, cada segundo es de vital importancia, al igual que, la racionalidad
científica, está relacionada con las capacidades y aptitudes de cada profesional y sus conocimientos
frente a la intervención con las víctimas.
De igual manera, el protocolo está diseñado a nivel intersectorial, con énfasis en atención a
urgencias, el cual, establece momentos específicos para cada uno de los sectores, a nivel de salud brinda
herramientas para que cualquier servicio de urgencias, tenga los conocimientos necesarios para atender a
las víctimas, así mismo cuente con especialistas para atender los ataques con agentes químicos.
El protocolo está hecho para manejo de urgencias para que cualquier servicio de urgencias de Colombia,
este en capacidad de atender una lesión, Y después se traslada a una unidad de quemados o a un hospital
de tercer nivel, que tenga especialistas con experiencia en el manejo del paciente quemado (JE).

El Hospital Simón Bolívar, desde el Pabellón de Quemados retoma el protocolo con sus cuatro
áreas; atención especializada, salud mental, socio familiar y de rehabilitación, enfocando su
intervención a víctimas de ataques con agentes químicos, quienes constituyen un equipo tanto multi
como interdisciplinario, en un primer momento se abordara la atención especializada, que con mayor
frecuencia interviene las víctimas.
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Teniendo en cuenta que una de las partes más afectadas por los ataques con agentes químicos, son
los ojos, Oftalmología asistirá para intervenir en ellos y salvarlos, dado que, de todas las partes del
cuerpo, se le da prioridad a la vista. “Siempre que haya sospecha de compromiso del globo ocular y/o de
las estructuras peri oculares como párpados, conducto y glándula lacrimal” (Ministerio de Salud y
Protección Social; Hospital Simón Bolivar, 2014, pág. 54), de igual manera, uno de los (a) profesionales
refiere que, “si existe lesión ocular debe ser valorado y manejado por oftalmología. El compromiso
ocular es de carácter prioritario y el tratamiento inicial está dirigido a lavar profusamente el globo ocular
para evitar la pérdida de la visión” CP1.
Del mismo modo, se encuentra el pediatra, en dado caso, en que la víctima sea menor de 15 años,
se hace indispensable que él en conjunto con otros (a) profesionales, estén presentes para diagnosticar el
caso de la víctima, es decir, a que se debe su quemadura, sin embargo, el protocolo no enfatiza en esta
población de niños, niñas y adolescentes, por ello,
En todos los casos en los que la víctima sea menor de 15 años, sin importar la extensión o profundidad. Es
muy importante que el pediatra en conjunto con otros (a) profesionales encargados determine si el caso
está o no asociado a maltrato infantil. La atención de niñas y niños está fuera del alcance del presente
protocolo (Ministerio de Salud y Protección Social; Hospital Simón Bolivar, 2014, pág. 54)

La cirugía General, realiza una valoración inicial, con el fin de identificar las prioridades en que
se debe intervenir al paciente, dado que el químico utilizado aparte de que quema miembros del cuerpo,
pudo haber sido ingerido o inhalado, en el momento de la agresión, en este sentido, se le dará prioridad,
al tracto digestivo y/o al sistema respiratorio, por lo cual, se dice:
En casos donde la agresión estuvo asociada a ingesta de agentes químicos o si existe sospecha de
compromiso de la vía digestiva. El/la cirujano /a general definirá si se requiere endoscopia digestiva y
gastrostomía para alimentación entera para evitar la perforación de la vía digestiva y/o vía aérea. El apoyo
de cirugía general también se requiere en los casos severos con compromiso vascular periférico y lesiones
de las estructuras profundas de cuello (Ministerio de Salud y Protección Social; Hospital Simón Bolivar,
2014, pág. 54).

Por otro lado, uno de los participantes manifiesta que es de suma relevancia identificar si se
encuentra o no comprometida la vía digestiva o respiratoria, dado que, son vitales para todo ser humano,
por lo cual, manifiesta,
Es importante determinar si hubo compromiso o no de la vía respiratoria o digestiva. Si el paciente
alcanzó a tragar la sustancia química debe ser valorado inmediatamente por el gastroenterólogo quien
debe determinar si hay o no algún compromiso de la vía digestiva mediante una endoscopia digestiva.
CP1
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También se encuentra la Otorrinolaringología, cuando hay compromiso del conducto auditivo
externo y del oído medio, y/o cuando el paciente presenta compromiso severo de la estructura nasal. En
situaciones, en que la víctima, tenga previamente alguna enfermedad diagnosticada, Medicina Interna
dará prioridad e intervendrá los sub especialistas, “en casos que exista morbilidad previa a la agresión,
como por ejemplo, hipertensión arterial, diabetes, cardiopatías, etc. Se recomienda la intervención de los
sub especialistas (neumólogo, gastroenterólogo, cardiólogo y otros) si la institución cuenta con ese
recurso humano” (Ministerio de Salud y Protección Social; Hospital Simón Bolivar, 2014, pág. 54).
Así mismo, se incluye el Ortopedista, se encuentra presente como parte de los especialistas, ya
que si la mano está implicada con quemaduras, deberá realizar una cirugía de mano en casos de lesiones
profundas de mano. “si utiliza la mano para cubrirse el rostro, como defensa, la mano saldrá lesionada,
por lo cual, intervendrá el ortopedista” (CP1). El Urólogo, en dado caso, que la víctima tenga
quemaduras en los genitales.
Como segunda área, se encuentra Salud Mental, la cual realiza una intervención sustentada en el
reconocimiento de sus derechos, brindando herramientas para afrontar este suceso traumático, lo cual,
conlleve a la víctima a un estado emocional equilibrado, capaz de sobrellevar las consecuencias de la
agresión, proyectándose nuevamente como sujeto de derechos.
Una atención en salud mental que inicie prontamente, que reconozca a las víctimas como sujetas de
derechos, que las acompañe en el proceso de re-conocerse y que les brinde herramientas para lidiar con el
día a día después del trauma, es lo que permitirá que puedan restablecer su equilibrio emocional, construir
resiliencia y llevar adelante un nuevo proyecto de vida. Si no se le brinda apoyo psicológico inmediato,
tendrá menos posibilidades de afrontar el estrés postraumático, lo que puede hacer que los síntomas
se conviertan en mucho más lesivos emocionalmente (Ministerio de Salud y Protección Social; Hospital
Simón Bolivar, 2014, pág. 21).

Como parte del equipo de salud mental se encuentra psiquiatría, el cual sustenta su intervención
a partir de realizar un mantenimiento y mejoría del afrontamiento ante un trauma inesperado desde el
punto de vista de la medicina psicosomática y psicología, a partir de, una intervención sistémica, que
involucra redes de apoyo para las víctimas.
Los fundamentos en mi especialidad integran los abordajes psíquicos y somáticos, trabajo que se realiza
desde mi especialidad de Psiquiatría de enlace. Conceptos psicoterapéuticos de corte dinámico y
cognitivo conductual y el manejo farmacológico para manejo del dolor y las múltiples complicaciones
emocionales que pueden llegar a presentarse (desde un duelo y reacción de ajuste al proceso hasta un
delirium y trastornos de estrés postraumático) PSQ.
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Luego encontramos el área Socio familiar, el cual tiene como finalidad, brindar acompañamiento
e intervención a la víctima y sus familiares, de acuerdo, a su contexto social, laboral y familiar,
contribuyendo a la inserción nuevamente a estos escenarios, así mismo estar en continua
comunicación con los (a) otros (a) profesionales, énfasis en salud mental, con el fin de fortalecer redes
de apoyo para la víctima y garantizarle una atención integral.
Durante la hospitalización en la unidad de quemados, esta atención se enfoca en brindar a la
familia (padres, hijas e hijos, pareja no agresora) orientación y apoyo facilitando el contacto con
entidades o sectores que hacen parte de la atención integral de estas víctimas. Se recomienda que
se desarrolle en paralelo con las acciones de salud mental (intervención psicológica) otorgándole
así un sentido integral a la atención y, simultáneamente, a la promoción de salud y la
rehabilitación (Ministerio de Salud y Protección Social; Hospital Simón Bolivar, 2014, pág. 56).
Teniendo en cuenta, que la familia y/o allegados a la víctima son una parte importante para la
rehabilitación emocional de la misma, se debe garantizar un acompañamiento permanente y
continuo que va más allá del egreso de la víctima.
Al ser la familia la red de apoyo más cercano, el trabajo de apoyo con este subsistema es de gran
importancia para la recuperación y reintegración social, tanto en la fase de ayuda de hospitalización como
en la crónica buscando la coherencia al tratamiento, disminución de barreras de acceso, logrando la
participación activa entre familia sobreviviente y profesional. (TS).

Para finalizar las áreas, se encuentra rehabilitación, la cual, interviene, cuando la víctima ha
pasado por la fase traumática y se encuentra con estabilidad emocional favorable, así mismo ya ha
pasado por cirugías, esta etapa consta de una recuperación física, a partir de ejercicios y actividades de
los miembros que han sido intervenidos quirúrgicamente.
La rehabilitación de la víctima se inicia en la fase post-aguda, cuando la víctima y su familia ya han
pasado el shock y están viviendo la crisis frente a los cambios corporales de la víctima. Los elementos
básicos de esta rehabilitación son: el ejercicio, el acomodamiento, el control del edema y la ortesis. Es
importante tener presente y explicar a la familia, que el proceso de recuperación si bien inicia durante
la hospitalización, puede prolongarse por años, adaptándose a las necesidades relacionadas con los
procesos quirúrgicos y los de la propia cicatrización (Ministerio de Salud y Protección Social; Hospital
Simón Bolivar, 2014, pág. 57).

Garantizar una recuperación y rehabilitación física, implica realizar actividades en momentos
tempranos y oportunos, realizando un entrenamiento continuo, el cual estimule todos los miembros
afectados por el ataque, de igual forma, explicar a la familia que la rehabilitación debe ser continua, la
cual, va más allá del egreso.
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El posicionamiento temprano para la disminución refracciones o la disminución de heridas o de
complicaciones, la indicación de actividad física temprana y el entrenamiento tanto al paciente como al
familiar si es en cara en toda la parte de medica facial (TO).

Las cuatro áreas anteriormente mencionadas, se encuentran en un nivel de interrelación
multidisciplinario a la hora de concebir garantizar una atención integral, debe ser una atención
oportuna e inmediata, sustentada en la restitución de los derechos de la víctima, la reinserción
familiar, laboral y social, al igual que una rehabilitación física, mental y emocional.
La atención a una víctima de agresión por agentes químicos incluye además de salvar su vida,
lograr la mejor recuperación posible de las funciones físicas y mentales así como de su participación
social. Esto requiere que se ofrezca una atención integral desde el momento de la agresión hasta la
recuperación y rehabilitación. Por lo tanto, bajo el término de atención integral se consideran los
componentes de atención médica, psicológica, socio familiar de la víctima, así como la activación de las
redes de justicia y protección (Sandoval, 2014).

Así mismo desde el protocolo de atención integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes
químicos, se establecen los momentos y el proceso de atención en urgencias, con el fin de salvar la
vida y lograr la mejor recuperación física y mental de las víctimas, por lo tanto bajo el concepto de la
atención integral, el equipo de salud del Pabellón de Quemados interviene, en 4 momentos específicos
que contiene el protocolo (siempre y cuando la víctima llegue directamente al HSB), sin embargo es
relevante indicar que pueden ser 5 momentos (si la víctima es remitida).
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Gráfico 5. Los Momentos de la Atención Integral

-Interrumpir contacto con el
agente.
- Rescatar a la víctima.
- Estabilizar- Transportar.

Atención
Acciones
- Completar historia clínica
- Tratamiento específico
- Médico-quirúrgico
- Socio-familiar

Acciones
-Atención Primaria
- Atención Secundaria
- Definir complejidad

Acciones
Traslado a centro especializado
Fuente: gráfico del proceso de Atención integral, modificado por el grupo de investigadoras (Ministerio de Salud y
Protección Social. Hospital Simón Bolívar y Otros, 2014)
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Respecto al anterior gráfico, se puede evidenciar 4 momentos de la atención integral, el cual
describe diferentes acciones que deben realizar en cada uno de ellos (a) los (a) diferentes profesionales,
sin embargo, es necesario reconocer que el protocolo también contiene un quinto momento que no
siempre se da, como es la remisión o traslado, esto ocurre cuando la víctima es traslada a un centro de
salud que no es especializado en quemaduras, sin embargo en este apartado se describirá cada momento
y sus acciones.

Primeros auxilios, es la primera asistencia que se presta a una víctima, el cual está enfatizado en
rescatar, e implica realizar acciones desde la activación del sistema de emergencia hasta el traslado, las
acciones incluyen: identificar a la víctima, realizar lavado con agua en las partes afectadas, tranquilizar a
la víctima, protegerse al auxiliar a la víctima, secar la sustancia para que no afecte otras áreas del
cuerpo, retirar ropa contaminada y recoger evidencia que luego se entregara a medicina legal.
De esta manera se puede lograr que las lesiones no sean tan profundas y evitar que afecten más
áreas del cuerpo de la víctima.
El servicio de urgencias es el segundo momento por el cual la víctima es atendida, el número de
acciones que se deben realizar, involucra a todos (a) los (a) profesionales del campo de salud, ya que se
realizan evaluaciones de las partes más afectadas, sin embargo como mencionan algunos (a)
profesionales la vista es la primera en atender y evaluar, indicando que la piel se puede reconstruir, pero
el ojo es imposible de reconstruir.
(…) luego la persona agredida es llevada a urgencias y se traslada al hospital más cercano (...), donde se
le debe prestar todos los servicios sin importar de cuál EPS es el paciente. El servicio del hospital ha sido
socializado de como es el manejo de este tipo de pacientes, haciendo énfasis en una atención humana y oportuna
en cuanto a secuelas físicas y emocional que está ligado en todo el proceso de curación, porque dependiendo de la
atención que se le brinda en un primer momento así mismo pueden ser la secuelas al final (JE).

Una de las primeras acciones en urgencias, es clasificar a la víctima, utilizando el método Triage,
que permite clasificar al paciente con el fin de evaluar las prioridades de la atención.
Las víctimas de agresiones por agentes químicos deben ser clasificadas como de MÁXIMA
PRIORIDAD (triage I) y ser ingresadas para evaluación y lavado en forma inmediata en la institución
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que brinda la atención médica de urgencias (Ministerio de Salud y Protección Social. Hospital Simón
Bolívar y Otros, 2014, pág. 31).

Uno de los procesos o acciones que se realiza en urgencias es la evaluación inicial la cual indica
una secuencia de a, b, c, d y e. (términos en Ingles)

A.
B.
C.
D.
E.

Airway (vía aérea)
Breath (respiración)
Circulation (circulación)
Disability (déficit neurológico)
Explosure (exposición)

Durante el proceso de evaluación médica, el equipo de salud debe asegurarse que la víctima comprende
que tiene derechos y que se van a realizar las acciones necesarias para garantizarlas y para protegerlas
(Ministerio de Salud y Protección Social. Hospital Simón Bolívar y Otros, 2014, pág. 34).

También es necesario resaltar que una de las acciones que se deben hacer en el servicio de
urgencias es “informarle a la familia la situación de salud de la víctima de una manera adecuada,
haciendo énfasis en el apoyo que le deben brindar. Esto con el fin de ayudar en la recuperación de la
víctima” (Ministerio de Salud y Protección Social; Hospital Simón Bolivar, 2014, pág. 41).
Tercer momento es traslado a una unidad de quemados. Este momento se realiza únicamente
cuando la institución receptora de salud lo haya notificado, sin embargo el proceso de referencia debe
quedar registrado en los formatos correspondientes de la institución de salud, el cual debe incluir la
institución que la atendió los primeros auxilios, hora de llegada.
Según el protocolo de urgencias para solicitar el traslado se debe contar con la siguiente
información:


Edad y sexo



Tiempo de duración y tipo de trauma



Detalles breves del evento



Extensión de la quemadura



Lesiones asociadas



Estado general de salud de la víctima
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Una vez se realice la atención de urgencias, todas las víctimas de quemaduras químicas deben ser
remitidas a la unidad de quemados o a la IPS nivel III más cercana, que cuente con profesionales
especializados en atención a quemados, para asegurar el tratamiento adecuado y minimizar la
morbimortalidad asociada a estas agresiones. Aquellas víctimas que presentan alguna condición clínica
que implique alto riesgo para su vida, como sospecha de lesión de la vía aérea, quemadura extensa,
alteración electrolítica refractaria o síntomas sistémicos tóxicos asociados al químico, deben ser llevadas
de inmediato, desde el sitio de la agresión a la institución donde se encuentre la unidad de quemados, con
el fin de asegurar que se le presta una atención especializada desde el momento de su ingreso a urgencias.
(Ministerio de Salud y Protección Social; Hospital Simón Bolivar, 2014, pág. 48).

Este proceso se lleva acabo, cuando las víctimas son atendidas en centros de salud que no tienen la
especialidad en atender quemaduras de agentes químicos, por ello es deber del centro hospitalario
realizar el traslado lo más pronto, llenar los formatos que se requieran con el fin de que los
procedimientos no se obstaculicen.
(…) de hecho todavía los pacientes llegan a los hospitales y los médicos se aterran cuando ven una
quemadura, no saben qué hacer, todo es tiempo de espera es un tiempo precioso clave e importante
para evitar e incluso para salvar una vida o por lo menos para evitar unas quemaduras tan profundas o
unas secuelas cicatrízales tan severas (CP1).
Llega la policía y lo primero que hace es dejar a las personas en cualquier puesto de salud, sin tener en
cuenta si saben o no sobre la atención a esta problema, en los cuales duran de dos a tres días, el 70% de
los casos llega al tercer día de la agresión al hospital Simón Bolívar sin atención previa (CP1).

De esta manera, se logra una mirada general, de la ruta de atención integral, que no se realiza
adecuadamente, afectando la salud de las víctimas, es importante resaltar que el Hospital y los (a)
profesionales hacen el mayor esfuerzo, para que las víctimas tengan las menores secuelas de estos
ataques.
Como cuarto momento tenemos la atención especializada o la revisión por los diferentes
especialistas de la unidad de quemados, posibilitan que las lesiones no sean, tan graves por ello cada
uno, en su intervención tiene como objetivo restituir la fisionomía y funcionalidad de las zonas
afectadas (Ministerio de Salud y Protección Social; Hospital Simón Bolivar, 2014, pág. 52) para que la
víctima a pesar del ataque, tenga menores secuelas.
Es deber del equipo de salud evaluar y asegurarse de que la víctima sea atendida todas sus partes
lesionadas, darle prioridad a las más afectadas y brindarle atención psicológica. Como se establece en el
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protocolo, el personal administrativo deberá recopilar los documentos necesarios para la atención, sin
embargo cuando la víctima es atendida en otro centro de salud, que no cuenta con una unidad de
quemados, se debe realizar inmediatamente una remisión a la institución que cuente con la tecnología y
los (a) profesionales especializados frente a estos ataques con agentes químicos. Esto ocurre cuando no
hay conocimientos de la ruta y de la problemática compleja.
(…) los médicos de urgencias inmediatamente si ven que es una quemadura por ácido, hacen su
valoración inicial, para saber si tienen problemas respiratorios o no, luego se dirigen a la unidad de quemados del
hospital, allá primero los atienden los médicos generales de planta, luego llaman al especialista, al cirujano
plástico, él lo evalúa; si ve que tiene una lesión a nivel de los ojos oftalmólogo, por lo general las agresiones son
dirigidas a la cara, entonces las lesiones en los ojos son altas, casi yo diría que un 30% están dirigidas a la cara, si
no está lesionado el glóbulo ocular, están lesionados los parpados, esta es la prioridad, porque el ojo o la visión
con respectó al resto del cuerpo; uno no puede perder la visión, la piel se quema pero uno puede hacerle su
respectiva reconstrucción, pero de ojo no se puede dar reconstrucciones (CP1).
Durante la estancia en la unidad de quemados, toda víctima de agresión requiere una valoración por
psiquiatría que evalúe su capacidad para afrontar la situación y las posibles dificultades que ameriten un
seguimiento a mediano o largo plazo. En esta valoración se busca prevenir la aparición y/o exacerbación
de enfermedades mentales que empeoren el manejo médico de la quemadura y que dificulten la
posibilidad de volver a retomar las actividades de la vida diaria (Ministerio de Salud y Protección Social;
Hospital Simón Bolivar, 2014, pág. 56).
El 5 momento es el seguimiento o ambulatorio se debe tener presente y explicar a la familia, que el
proceso de recuperación si bien inicia durante la hospitalización, puede prolongarse por años, adaptándose
a las necesidades relacionadas con los procesos quirúrgicos y los de la propia cicatrización (Ministerio de
Salud y Protección Social; Hospital Simón Bolivar, 2014, pág. 57).

El seguimiento va desde el momento en que sucede la agresión y continua en su proceso
ambulatorio, el cual incluye una intervención multidisciplinaria o interdisciplinaria, ya que, cada
disciplina contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de la víctima, sin embargo esto no lo
profundiza el protocolo, pero si se realiza la aclaración de la importancia de este proceso, para la
víctima.
En el proceso ambulatorio (…) va más allá de la primera hospitalización e incluye atención por cirugía
plástica como por salud mental. Para dar continuidad al tratamiento Al dar el alta al paciente, la
continuidad en el tratamiento está debidamente asegurado por lo contemplado en la Resolución 5521 de
2013, en su Art. 50: Garantía de continuidad a los medicamentos. Las EPS deberán garantizar al paciente
ambulatorio de forma continua e ininterrumpida la continuidad del tratamiento hospitalario como el
ambulatorio, según criterio del profesional tratante y la cobertura del Plan Obligatorio de Salud
(Ministerio de Salud y Protección Social. Hospital Simón Bolívar y Otros, 2014, pág. 58).
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Por ello, es de suma importancia realizar un continuo seguimiento durante el proceso de
recuperación física, mental y emocional de la víctima, así mismo, tener al tanto a su familia de los
avances obtenidos y de los posibles inconvenientes que se puedan presentar, dado que, la hospitalización
puede ser bastante larga, por lo cual, la familia debe estar presente durante el proceso de rehabilitación y
recuperación con la víctima. La agresión por agentes químicos afecta no solo a la víctima, sino también
a las personas con las que se relaciona y los contextos donde interactúa; la respuesta que tengan estas
personas puede favorecer u obstaculizar el proceso de recuperación de la víctima, por lo cual su atención
se contempla en el presente Protocolo.
El abordaje socio familiar ambulatorio contempla la rehabilitación social de estas víctimas, lo que
implica no solo la consecución de una fuente de ingresos, sino el reconocimiento social de su victimización. La
experiencia de la Fundación del Quemado es que ellas solicitan que se haga justicia –no venganza- garantizando
la efectiva penalización del delito y que se generen medidas que eviten que otras personas lleguen a ser víctimas
de este tipo de violencia (Ministerio de Salud y Protección Social. Hospital Simón Bolívar y Otros, 2014, pág.
60).

Es importante destacar que estos momentos y procesos que establece el protocolo, se diseñaron a
partir de las narraciones de las víctimas, reconociendo las diferentes situaciones por el cual la victima
pasa en el campo de salud desde la atención en urgencias. La implementación de estas acciones permite
un proceso, con el fin de garantizar el derecho a la vida.
De esta forma, La atención a una víctima de agresión por agentes químicos incluye además de
salvar su vida, lograr recuperar las funciones físicas y mentales así como la reinversión a la sociedad.
Esto implica que se ofrezca una atención integral desde el momento de la agresión hasta la recuperación
y rehabilitación. Por lo tanto, bajo este término se consideran los componentes de atención médica,
psicológica, familiar y social de las víctimas donde cada uno (a) de los (a) profesionales desde la
especificidad aporta a este fin.
8.2. Los lineamientos normativos e institucionales que median la intervención de los/as
profesionales en la atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes
químicos
Los lineamientos normativos e institucionales son los marcos que establece la atención integral
en la garantía del derecho de proteger la vida, la salud y los procesos de rehabilitación que tienen las
víctimas de ataques con agentes químicos. Se hace énfasis en mujeres porque el mayor número de las
agresiones registradas en el HSB son a dicha población. De tal manera que desde algunos (a)
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profesionales participantes en la investigación rescatan la importancia del enfoque de género en su
intervención profesional para la atención y el acompañamiento a las víctimas, lo cual se evidencio en
este apartado.
Las normativas que hacen parte de las políticas públicas y sociales existen como discurso y como
práctica; se convoca la participación social; se suscitan contradicciones. La mercantilización de la política
social desdibuja lo público, particulariza el derecho social, fomenta la discriminación, reinstaura la lógica
asistencialista, desvincula la vida social de marcos estructurantes; las instituciones trasladan sus
responsabilidades a las personas, quienes se ven enfrentadas a organizar su vida de manera precaria y
aislada (individualización y desinstitucionalización). Se socava la seguridad y protección, aumenta la
vulnerabilidad social. (Gil, 2010)

De esta forma el sistema de salud de Colombia presenta problemas financieros e institucionales, lo
que ha generado una situación crítica en todo su estructura; esta situación se ha ido forjando desde hace
décadas; en la actualidad el tema de las EPS y las irregularidades del sistema de protección social frente
a estas problemáticas de ataques con agentes químicos, son aspectos a los que hace alusión los (a)
profesionales, si bien, están enmarcados en los lineamientos normativos en la Ley 100/93 (Alcaldia de
Bogotá, 2000) a partir del establecimiento de que todo ciudadano (a) deben estar afiliados al Sistema
General de Salud mediante EPS -Entidades Promotoras de Salud- desde los regímenes subsidiado o
contributivo.
Se referencia en el Art 168 la atención inicial en urgencias debe ser prestada de forma obligatoria por
todas las entidades públicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas independiente
de su capacidad de pago. Su prestación no requiere contrato ni orden previa. El costo de estos servicios
será pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantía, en los casos previstos en el artículo anterior, o por la
entidad promotora de salud al cual este afiliado en cualquier otro evento. Lo cual establece que sin
importar el régimen o la capacidad de pago se debe garantizar la atención inicial en urgencias en cualquier
entidad (Alcaldia de Bogotá, 2000).

Es decir, todas las entidades privadas y públicas están en la obligación de prestar una atención
inicial totalmente gratuita, independientemente del régimen al cual haga parte la persona, ya que el
Fondo de Solidaridad y Garantía se hará cargo del pago.

Ahora bien, desde lo Administrativo y Financiero la Ley 100/1993 establece el Fondo de
solidaridad y Garantías con la articulación del régimen contributivo y subsidiado, desde donde se pagara
directamente a la institución que haya prestado el servicio de acuerdo con las tarifas que establezca el
Gobierno Nacional según los criterios del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud en cuanto a lo
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referente a riesgos catastróficos y accidentes de tránsito (Art. 167) estando contemplado los casos de
accidentes “con artefactos explosivos o eventos catastróficos”
Sin embargo desde los (a) profesionales del HSB- Pabellón de Quemados se referencian las
grandes deudas que las EPS tienen con el Hospital Simón Bolívar, frente a los tratamientos, cirugías
de la población víctima de agentes químicos; obstaculizando al hospital y a su equipo, en brindar la
debida atención integral, inclusive después del egreso de los pacientes. Es necesario destacar que las
cirugías y tratamientos de alto costo, el cual debe ser gratuito y continuo tal como se refiere en la
sentencia T-760 de 2008:
Las EPS no han podido entender ni se han tomado la molestia de hacer que el paciente quemado por
cualquier causa tenga un tratamiento integral de principio a fin. Los pacientes quemados una vez que
ingresan hospitalizados reciben toda la atención multidisciplinaria, el paciente sale del hospital, ya no
tiene ningún tipo de atención por parte de la EPS porque ellas en su ignorancia, en su no deseo de
aprender los derivan a una red totalmente ineficiente, es decir, mandan las curaciones a donde no las
saben hacer, lo envían a donde un profesional que no sabe de quemados, no les proporcionan la atención
psiquiátrica y psicológica que necesitan, no le permite una rehabilitación adecuada porque algunos
profesionales no saben el tratamiento con quemados o no hay una terapia ocupacional (CP2).

Así mismo, se encuentra la falta de capacitación con los equipos que tienen las EPS para
atender estos casos por quemaduras: hace referencia a que después del egreso del o la paciente, las EPS
deben garantizar los procesos de rehabilitación y acompañamiento psicológico y psiquiátrico debido a
que el impacto físico, emocional y social de la víctima de ataques, el cual es visto como cualquier evento
catastrófico.
Las EPS no vuelven a autorizar los controles en el hospital, los mandan a rehabilitación en sitios donde no
tienen experiencia en quemados. Esto no es fácil de manejar, necesita de una experiencia realmente
importante, la única unidad de quemados es está, entonces no lo van a saber las rehabilitadoras comunes y
corrientes, lo mismo los psiquiatras, los psicólogos, los mismos cirujanos plásticos que no estén
frecuentemente en el tema tampoco saben manejar esto, entonces se interrumpen los tratamientos y aún a
pesar de que ellos tienen el derecho a seguir aquí en el hospital les toca colocar tutelas y hacer un
montón de medidas para que los vuelvan a mandar para acá. Es un proceso lento y largo que terminan
ganándolo, pero se pierde tiempo en el proceso (CP1).

Es de suma importancia mencionar dentro de este marco normativo que reconoce el mecanismo
judicial de las tutelas en el ámbito de proteger el derecho a la salud cuando este ha sido vulnerado o no
se garantiza a los ciudadanos de Colombia. Sin embargo, tal como lo menciona uno (a) de los (a)
profesionales, es el mecanismo al cual se debe recurrir cuando no se puede acceder a la continuidad del
tratamiento y a los procesos de rehabilitación, lo cual implica poder garantizar una atención integral a
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las mujeres víctimas de ataques con agentes químicos. Según el informe de la defensoría del pueblo
2004 establece que la negación de cirugías y los tratamientos es la segunda y tercera causa
respectivamente con más frecuencia de interposición de tutelas. Y las tutelas en salud relacionadas con
patologías de alto costo constituyen el 21.04%.
En cumplimiento de la Ley 1639/2013 desde la resolución 2715/2014 se establece la atención
Integral en Salud desde los tratamientos médicos, psicológicos, procedimientos e intervenciones
necesarias así eso implique Tecnologías en salud no incluidas en el plan de beneficios que:
Serán tramitadas por el médico tratante de la víctima ante el Comité Técnico Científico (CTC) de la
EPS, siguiendo el procedimiento señalado en la Resolución 5395 de 2013 o la norma que la modifique,
adicione o sustituya. Para el recobro ante el FOSYGA o la entidad territorial, según corresponda, el
Comité Técnico Científico de la EPS, deberá informar en el acta del CTC el carácter de víctima de ataque
con ácido, álcalis o sustancia similar o corrosiva y la relación de la tecnología en salud a recobrar con la
afectación física y mental derivada del ataque (Art. 13).

De tal manera que cualquier persona que sea víctima de una sustancia química, recibirá de manera
gratuita todos los tratamientos Quirúrgicos-hospitalarios- psicológicos y de rehabilitación que ésta
necesite y el Estado debe garantizar se cumpla sin importar los costos o la tecnología necesaria. Sin
embargo en los relatos de los (a) diferentes profesionales se evidencia, que hay irregularidades con las
EPS, para facilitar los tratamientos: remiten las citas de los pacientes a otros centros de salud sin tener
en cuenta que el Hospital Simón Bolívar es la institución a nivel nacional que está especializada para
atender estos casos de cualquier quemadura, y la dificultad de la argumentación y justificación con los
Comités Técnico Científicos (CTC) de las EPS para la aprobación de cirugías, tratamientos y
procedimientos para la rehabilitación. Tal como lo menciona uno (a) de los (a) profesionales:
La Ley también dice que hay que darles absolutamente todo, gratis, las EPS están obligadas a entregar
absolutamente todo tampoco, las EPS les ponen muchas trabas los pacientes, les ponen a los médicos
50,000 justificaciones que esto tiene que ir a un comité técnico científico. Como si estos fueran más
expertos en saber que se necesita, siendo que los expertos estamos en este hospital (…) (CP1)

Si bien, desde la Ley 1639/2013 permite que las mujeres y hombres que han sido víctimas de
ataques con agentes químicos sean atendidos en cualquier centro de salud, sin embargo a pesar de tener
la Ley se encuentran muchas irregularidades por parte de las EPS, afectando la salud de las personas
víctimas, esta atención debe ser oportuna y no obstaculizada. Esta Ley promueve una ruta de atención
integral entendida como: mediante la cual se deberá suministrar información y orientar a las víctimas
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acerca de los derechos, medidas y recursos con los que cuenta, los medios judiciales,
administrativos y de atención en salud. De tal manera que hace énfasis a los aspectos de la restitución
de los derechos, de la garantía desde lo judicial, la atención en salud y por ende otros aspectos desde
lo administrativo (aunque en este aspecto queda corto, porque no hace alusión a los contenidos más de
la necesidad del registro sobre las personas atendidas en casos de lesiones corporales causadas por
agentes químicos o sustancia similar o corrosiva para el reporte a las entidades competentes).
Es por ello, que desde la Ruta intersectorial de atención integral a partir de los siguientes
responsables para el funcionamiento y puesta en marcha: Policía Nacional, la Fiscalía General de la
Nación, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, las entidades territoriales, las entidades promotoras de salud, las instituciones
prestadoras de servicios de salud y las inspecciones del trabajo, entre otras, articuladas en conformidad
con los principios constitucionales de colaboración armónica y de coordinación deben:
Garantizar el restablecimiento efectivo de los derechos de las víctimas de crímenes con ácido, álcalis
o sustancias similares o corrosivas que generen daño o destrucción al entrar en contacto con el tejido
humano, de manera articulada. La ruta intersectorial de atención integral tendrá los siguientes
componentes: la atención integral en salud que incluye la atención de primeros auxilios, la
protección a la víctima y su familia, el acceso a la justicia y la judicialización de los agresores, la
ocupación laboral o la continuidad laboral de las víctimas (Art 10).
Entonces es necesario reconocer que debe haber un trabajo interinstitucional, que conozcan los

procedimientos a seguir sin irregularidades, a través de la coordinación y colaboración armónica frente a
los casos, realizando retroalimentación frente a lo evidenciado por cada institución con el fin de
garantizar una atención oportuna en todas sus dimensiones.
La ruta de atención de la que estamos hablando es una ruta de atención terrible, porque las Leyes hablan
del sitio del ataque, de qué se debe hacer, quién debe acudir, debe acudir la policía, los bomberos, debe
acudir el CRUE centro rural de urgencias o sus similares referentes en cualquier parte del país que
muchas veces no llegan (CP1).

Sin embargo, uno de los participantes refiere que no se evidencia un trabajo intersectorial, ya
que en el momento del ataque en el cual, debe acudir entidades como el CRUE, los bomberos, la policía
y la ambulancia, pues muchas veces se encuentra limitado, dado que, solo termina acudiendo la
ambulancia y teniendo presente si la víctima o alguna persona que le está prestando ayuda, sabe
comunicarse al 123, o si no la víctima queda a la deriva, lo cual, genera que no sea atendida a tiempo.
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…los pacientes que hemos recibido, llevamos 74, hasta el 31 del 2014, ninguno ha tenido atención en el
sitio del ataque, las ambulancias no llegan a veces, porque las personas no saben qué número es, o marcan a otro
número que no es el 123 o les da miedo involucrarse, hace falta que la sociedad sea más consiente; o llega la
policía y lo primero que hace es dejar a las personas en cualquier puesto de salud, sin tener en cuenta si saben o no
sobre la atención a este problema (CP1).

Lo cual, impide garantizar una atención integral intersectorial, donde según la Ley
1639/2013 el Estado junto con los entes de control tiene la obligación de atender y remitir de manera
eficiente y oportuna a las víctimas de ataques con agentes químicos, así mismo del procedimiento que se
debe hacer tanto administrativo como judicial con el fin de garantizar un tratamiento y restitución de
derechos de forma integral y completa.
(…) basados en la Ley 1639/2013 que establece la responsabilidad del estado sin distinción de que sea
hombre o una mujer, el servicio de urgencias lo ingresa, aunque la quemadura sea leve como un trinque 1;
recoger evidencia y entregarla a quien corresponda en cadena de custodia, reportar al 123 y reportar a la
secretaria de la mujer, tener en cuenta el protocolo del ministerio, la EPS debe garantizar el tratamiento
integral y continuo en la IPS de referencia (TS).

Uno de los participantes, refiere que garantizar una atención integral en conjunto con las otras
áreas implica, reconocer a la víctima como un sujeto de derechos, reivindicándola judicialmente y
reincorporándola a su medio laboral, social y familiar que se le han sido violados, desde su momento de
agresión. Es una atención oportuna y continua desde su ingreso al hospital hasta aun después de su
egreso, ya que la las cirugías, rehabilitación física, al igual, que un acompañamiento social para la
víctima como para su familia y red de apoyo debe ser continuo, sin interrupción.
Una atención integral, es restituir la parte física, sus derechos que le han sido olvidados, no solamente
judiciales, sino también como persona, como ciudadano de Colombia para que estas personas tengan una
vida digna no pierdan su trabajo, puesto que la mayoría de estas personas, quedan desfiguradas,
garantizándoles, el derecho al trabajo CP1.

Así mismo, con el fin de salvar y garantizar el derecho a la vida de las víctimas de ataques con
agentes químicos, se menciona en el Art 5 de la Ley 1639/2013 las medidas de protección
Cuando las lesiones personales sean causadas por el uso de cualquier tipo de ácidos o sustancia similar o
corrosiva que generen daño o destrucción al entrar en contacto con el tejido humano y generen algún tipo
de deformidad o disfuncionalidad, los servicios, tratamientos médicos y psicológicos, procedimientos e
intervenciones necesarias para restituir la fisionomía y funcionalidad de las zonas afectadas, no
tendrán costo alguno y serán a cargo del Estado (Ley 1639, 2013, Art. 5).
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Es la que promueve la atención integral en la unidad de quemados, de este modo la paciente tiene que
recibir la atención de todas la especialidades, la atención debe ser prestada sin importar si están
autorizadas o no, si cuentan con EPS (TO).

Así mismo desde la Ley 1639/2013 y la resolución 2715/2014 sobre el control de la
comercialización de las sustancias a cargo del INVIMA, mediante el cual se identifique la procedencia
del producto e individualice cada uno de los actores que intervinieron en su proceso de
comercialización, así como un registro de los consumidores de estos (Ley 1639, 2013, Art. 7).
Se establece la importancia del Registro de Control de Venta al menudeo (hasta una cantidad de 5
litros o 5 kilogramos, según su naturaleza físico química), incluyendo datos que hacen referencia a la
venta al menudeo de ácidos, álcalis o sustancias similares o corrosivas.

8.3. Los componentes que definen la intervención de Trabajo Social en la atención
integral a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde el equipo de salud
del pabellón de quemados.

Así mismo, dentro del equipo de salud, se encuentra Trabajo Social, el cual interviene, desde su
especificidad, como una disciplina y profesión que trabaja por los sujetos. En el área socio familiar del
Hospital Simón Bolívar, interviene específicamente con mujeres víctimas de ataques con agentes
químicos, donde contribuye a la recuperación de la mujer activando las diferentes redes sociales como
son: familiares, sociales, laborales, e institucionales. Proporcionando todas las posibilidades de que se dé
una atención integral.
La intervención de Trabajo Social se fundamenta de acuerdo a los componentes (sujetos,
objetos, intencionalidades, metodología y métodos), los cuales, están orientados a aportar a los
conocimientos y nuevas perspectivas da abordaje de esta modalidad de violencia de Género. En un
primer momento están los sujetos, dado que, estos hacen parte de un contexto social y el objetivo es
aportar a las mujeres víctimas de ataques con agentes químicos, “entonces Trabajo Social se relaciona
con diversidad de sujetos para atender y contribuir a la solución de sus problemáticas, principalmente en
el ámbito de la vida cotidiana (Cifuentes, 2005) de tal manera que algunas condiciones de las mujeres
víctimas de ataques con agentes químicos tal como se menciona en el protocolo:
Los datos recopilados muestran que la mayoría son mujeres jóvenes, de baja escolaridad, con clara
dependencia económica y emocional de sus parejas, lo cual no excluye que estas agresiones se puedan
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presentar en mujeres con mayor escolaridad y autonomía económica (Ministerio de Salud y Protección
Social. Hospital Simón Bolívar y Otros, 2014, pág. 17).

El objeto de trabajo social como del equipo de salud del Pabellón de Quemados, son mitigar las
secuelas que dejan los ataques con agentes químicos a las víctimas y en este caso en específico a las
mujeres visto desde la complejidad, en el cual, se tiene el interés de generar procesos para el
mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos inmersos en esta problemática, “Sobre los objetos Se
evidencia una perspectiva relacional coherente con una visión compleja y el interés de instaurar procesos
de desarrollo en los que individuos y colectivos sean reconocidos como sujetos (Cifuentes, s.f., 2004
pág. 8).
La violencia de género, es la violencia que ejerce el hombre hacia la mujer, el cual incluye
maltrato físico, psicológico, o sexual y recientemente los ‘ataques con agentes químicos” de esta forma
este tipo de violencia convirtió en una problemáticas de salud pública puesto que, estos ataques no solo
afectan a la víctima en su estructura emocional y física, si no que activa todas las redes
interinstitucionales que están encargadas de la atención de los casos, dado que todo el proceso de
atención medica pasa por muchos obstáculos cuando de atención integral se trata, haciendo que está
problemática social no se quede en lo privado sino salga a la luz para darle respuesta efectiva por parte
del Estado.
En general se trata de violencia de género en contra del género femenino, pero hay varios casos en los
que se ha encontrado violencia en condiciones opuestas. Sin embargo detrás de un ataque con ácido
además del punto de vista de una sociedad machista y maltratante, existen otros problemas a tener en
cuenta como el bajo nivel educativo, las pocas oportunidades de progreso, las enfermedades mentales, la
violencia social entre otros puntos (PSQ).

Tener claro, a que hace referencia la perspectiva de género, permite reconocer que los ataques con
agentes químicos como una VBG, van más allá de ser un problema por su género femenino:
Es importante entender que si bien el género se basa en atributos físicos, no es algo biológico o genético
sino una construcción social. Como lo señala Marcela Rodríguez “el género es una cuestión de
desigualdad de poder, no de diferencias. El punto en el cual la biología de un sexo constituye una
desventaja social y la de otro no, implica una diferencia de poder”, Esta diferencia de poder impregna no
solo al individuo sino a todas las relaciones sociales, ya sea en un contexto de pareja o en contextos más
amplios como el trabajo o la política (Ministerio de Salud y Protección Social. Hospital Simón Bolívar y
Otros, 2014, pág. 14).

Por ello, los imaginarios y construcciones sociales, culturales e históricas que se le han atribuido a
la mujer, han dado paso a las desigualdades entre hombres y mujeres y aún más encontrándose en una
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sociedad dirigida patriarcalmente, la mujer es vista como un ser inferior y muchas veces objeto de
satisfacción sexual para el hombre, por lo cual, convierte a los ataques con agentes químicos, y visto
desde una perspectiva de género, como una forma de doblegar y dar a entender a la mujer públicamente
quien manda, quien es su dueño y propietario, a partir de generarle daños físicos, mentales y sociales, en
donde consigue acabar con la autoestima e identidad de mujer.
Se convierte en un problema complejo, los ataques con agentes químicos, ya que, es una nueva
modalidad de VBG, que está afectando en su gran mayoría a las mujeres, dado que estos actos
perjudican a nivel físico, emocional, mental, social, familiar y laboral a las mujeres, donde los hombres
acuden a esta forma de violencia, para poner en evidencia la jerarquía patriarcal, por la cual, se rige la
sociedad, una sociedad que no reconoce a las mujeres, como sujetos de derechos, en la medida en que
violan y vulneran los mismos.
Siendo los ataques con agentes químicos una problemática que viene en aumento, hace que se
categorice como un problema complejo, entendiéndose la complejidad como:
Contribuye al abordaje holístico y comprensivo de las Ciencias sociales y de la sociedad en general, de las
relaciones, las dinámicas presentes en ella y la construcción teórica, epistemológica y metodológica.
Plantear que no hay verdad absoluta, que diariamente se construyen saberes, que tras las dinámicas y
movimientos sociales hay nuevos conocimientos y aportes a la ciencia, para entender las relaciones
humanas y dar solución a la cuestión social que emerge en cada uno de los campos y a nivel general como
un todo (Prieto, primera letra nombre. & Romero, primera letra nombre., 2009, pág. 39)

Se necesita una lectura compleja para entender los ataques con agentes químicos, ya que en estas
agresiones evidencian y agudizan la desigualdad en las relaciones e interacciones entre hombres y
mujeres, la complejidad aporta a tener una comprensión total de las realidades, posibilitando reconocer
el escenario, en el cual, se dan esa dinámicas entre los sujetos, su lenguaje, cultura, dado que cada factor
del contexto posibilita comprender a profundidad la problemática.
Así mismo, los (a) profesionales del Pabellón de Quemados, tienen la intencionalidad de aportar a
la atención integral a mujeres víctimas de agentes químicos, en cuanto a mitigar el efecto del trauma y
de la hospitalización, ayudar a una recuperación eficiente, devolviéndole a la víctima la participación
en la comunidad, reparar el daño hecho por la crisis de haber padecido un ataque con agentes químicos.
Y la propuesta metodológica tal como lo describe trabajo social, es una intervención sustentada
en la comprensión biopsicosocial que se realiza a través de la atención en crisis, dado que, es una
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atención inmediata, por un suceso traumático, el cual, da paso a un estado emocional caótico, por ello la
metodología como “parte de la lógica que estudia los métodos se dividen en: sistemática, que fija
normas de definición, división, clasificación y prueba, e inventiva, que fija las normas de los métodos de
investigación (Cifuentes, R., 2004, pág.)
En primer lugar es una atención en crisis, porque estas mujeres pasan por un suceso traumático que
involucra cambios corporales, sociales y familiares, lo que genera sentimientos de desintegración y
confusión, en si pasan por una crisis emocional y psicológica; por esto en todo el tratamiento es de suma
importancia realizar una intervención en salud mental con el acompañamiento de un psicólogo,
siquiatra y trabajadora social que le den al paciente herramientas para afrontar la situación por la que
están pasando. Esto requiere un trabajo intenso para que la víctima pueda recuperar su calidad de vida
(TS).

La intervención en crisis es un método de ayuda que está dirigido apoyar a una persona,
comunidad, familia o grupo, con el fin de revolver acontecimientos traumáticos de modo que los efectos
negativos como: daños físicos, emocionales y psicológicos, sean menores y se puedan incrementar
nuevas posibilidades.
El modelo de intervención en crisis se basa principalmente en la disminución del estrés, de la presión
que padece una persona cuando se encuentra ante un acontecimiento vital que desestabiliza su equilibrio
normal, siendo el objetivo ayudarle a re-estabilizar y reorganizar dicho equilibrio mediante la
potenciación de sus capacidades adaptativas y de respuesta (Viscarret, 2009, pág. 130).

Así mismo la intervención en crisis que se enmarca en la atención integral a mujeres víctimas de
ataques con agentes químicos, desde una mirada basada en los derechos humanos de corte humanista, en
la cual se fundamenta en la garantía y en el restablecimiento de los derechos.
El humanismo aporta una visión integradora, holística, del ser humano, concibiendo a la persona
como un todo en el que operan interrelaciones entre factores físicos, emocionales, ideológicos y
espirituales. No separa aspectos de la persona. Identificando los como la causa de la enfermedad, del
problema. El humanismo ve en el ser humano un ser completo y tiene en cuenta cada aspecto y su
int1uencia en el todo, entiende al hombre como un ser equipado del conjunto de potencialidades
necesarias para su completo desarrollo, frente a otras consideraciones teóricas que lo conciben como un
ser incompleto, víctima de sus pulsiones, instintos y determinismo genético. El humanismo ve en el
síntoma la manifestación externa de un problema o cont1icto interno (potencialidades no desarrolladas)
(Viscarret, 2009, pág. 131)

En este contexto surgen debates de interés entre los derechos humanos y la dignidad humana, el
cual refiere que se deben proteger, garantizar y promover los derechos de las víctimas de ataques con
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agentes químicos sin excepción, a nivel judicial, salud y social. Es por ello que el quehacer profesional
de trabajo social en el campo de salud, que se sitúa en diversas demandas, enmarca su intervención y la
sustenta en los conocimientos teóricos y metodológicos que conllevan a reconocer las necesidades y
atenderlas por medio de acciones que posibiliten cambios positivos en cuanto a la dignidad del ser
humano.
Así mismo trabajo social aborda esta problemática, a partir de la responsabilidad y compromiso
con cada víctima, tomando su caso como único, pero todas con los mismos derechos, por medio de la
“metodología en crisis”3, dado que, estas mujeres están pasando por un momento traumático,
determinado por un impacto físico- emocional, con el fin de aportar a las mujeres y a sus familias, que
de igual forma pasan por un momento de desintegración y de desorientación, otorgándoles herramientas
para afrontar esta situación. Se entienden la atención integral de urgencias y los fundamentos de la
intervención en lo social como:
(…) el trabajo social está dentro de las primeras personas que llegan a participar en este grupo de
atención, desde su ingreso, porque las víctimas tienen núcleos familiares conflictivos, hay que ver sí
tienen hijos, quedan solos, hay mujeres que son cabezas de familia y quedan totalmente a la deriva. No,
este es un problema en el que yo creo que ustedes como trabajadoras sociales juegan un papel
importantísimo para la parte personal, familiar, y todo el entorno social; pues realmente una
quemadura con químicos no afecta solo a una persona, afecta a muchísimas personas de la familia, el
entorno completo, inclusive el entorno laboral y del sustento, porque es que las personas quedan a la
deriva. (CP1).

La intervención que brinda trabajo social, busca atenuar los efectos traumáticos que sufre la
víctima, después de pasar del ataque, los primeros auxilios y las diversas cirugías, pasando por el
afrontamiento con sus familiares y otros deben asimilarlo solo, se inician procesos de
acompañamiento a la víctima, con el fin de que ésta pueda expresar sus miedos y tristezas, como narran
los (a) profesionales, a las víctimas se les dificulta asimilar el ataque y la pérdida de su identidad física,
teniendo en cuenta que estos ataques están dirigidos en su mayoría al rostro de las mujeres,
castigándolas y hacer que tenga que recordar al victimario. Por ello el trabajo que se realiza con las
víctimas y el equipo de salud donde el trabajo social se encuentra inmerso, se reconoce desde la
agresión como una manifestación de violencia en especial al género femenino.
El impacto psicosocial que enfrenta las víctimas es atendido e intervenido desde el área de salud
mental y Trabajo Social, estas realizan procesos que van encaminados al mejoramiento de los
3

Retomado de la entrevista (TS)
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pacientes, para poder afrontar la situación y las implicaciones que conlleva, entendiéndose como un
proceso regular, que consiste en realizar un acompañamiento a la víctimas como de su entorno familiar,
donde el profesional de trabajo social interviene desde el modelo de intervención en crisis y crea una
relación de confianza, respeto y ética con las víctimas, con el fin de restablecer sus derechos y
estabilizar el estrés que este maneja frente a su situación.
La victima pasa por diversas fases que generan situaciones estresantes y de dolor, no entienden
muchas veces porque les sucedió y el trabajo que se realiza es lograr que las víctimas reconozcan que
son sujetos de derechos y que se les debe restablecer sus derechos vulnerados. En este sentido, los
diferentes sectores tienen la responsabilidad de promover el restablecimiento de los derechos de las
víctimas, que no solo se limiten a los tratamientos médicos a nivel de salud, sino al restablecimiento de
derechos en una dimensión amplia, como avisar a las autoridades competentes judiciales y de
protección. Para ello es necesario recolectar evidencias y materiales probatorios que permitan un
debido proceso con el fin de hacer justicia y que cada sector trabaje en fin de restablecer dichos
derechos vulnerados.

8.4.

Las condiciones que posibilitan y dificultan la atención integral a mujeres víctimas

de ataques con agentes químicos, desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados

Dícese de condicionante: “Que determina o condiciona” (Española, 2012), de esta manera se
puede aludir que la atención integral es un concepto amplio que se retoma a partir de las entrevistas de
los participantes de la investigación, por lo tanto, en este sentido tiene sus condicionantes tanto para
posibilitarla como para dificultarla, esto se caracteriza por estar transversalmente en tres puntos, 1)
desde los lineamientos normativos e instituciones, donde se establece desde una parámetros dados tanto
por el Estado como por el hospital; 2) desde un abordaje intersectorial e interinstitucional para la
garantía de los derechos, y 3) desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados con sustento inter y
multidisciplinar.

A continuación se presenta lo que en síntesis los participantes hicieron alusión sobre los tres
puntos antes mencionados, que seguidamente se desarrollaran.
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8.4.1. Desde los lineamientos normativos e instituciones
Se encontró la atención integral gratuita, como lo estipula la Ley 1639/2013 artículo 5°. Medidas
de protección en salud, tal como se menciona en el anterior capítulo. Se hace evidente la obligación del
Estado en brindar una atención integral de inicio a fin a este tipo de eventos catastróficos y patologías de
alto costo tal como lo define la Ley4; en el protocolo de atención a urgencias de víctimas de ataques con
agentes químicos.
En el marco institucional, el hospital Simón Bolívar está participando permanentemente en
investigaciones y esta capacitación a sus empleados y a otras instituciones como la policía, la fiscalía y
al 123, tal como lo refiere uno de los entrevistados: “(…) nosotros además hemos estado capacitando a
la gente de la línea 123, también a la gente del centro regulador de urgencias, concientizando a la gente
de la fiscalía y de otros medios” (CP1).
Mejorar la calidad de la atención que se les brinda a las víctimas de ataques con agentes químico, por eso
siempre está participando en investigaciones y en la preparación de sus empleados en cuanto a la atención
temprana y la rehabilitación del paciente quemado (TO).

En cuanto a la atención temprana y oportuna en el protocolo se plante como un reto en la salud
con el fin de disminuir tanto el daño físico como psicológico de la víctima.
Específicamente en salud, los retos son grandes, toda vez que para reducir el daño físico y mental se debe
garantizar a las víctimas una atención temprana, integral y de calidad, por talento humano entrenado en el manejo
inmediato de estas quemaduras, (…) (Bolívar, 2014).

De igual manera el hecho de que el hospital cuente con un Pabellón de Quemados y una unidad de
cuidados intensivos (UCI) exclusiva para quemados, permite brindar una atención enfocada y
centralizada a esta problemática compleja “yo diría que es el único hospital o uno de los poquitos
hospitales del mundo que tiene una unidad de cuidados intensivos exclusivamente para quemados”
(CP1). Esto permite que las mujeres víctimas cuenten con una atención enfocada y especializada con un
equipo que cuenta con la experiencia y el conocimiento para brindar su apoyo en toda la recuperación.
Lo que dificulta
Por otra parte se hace evidente la debilidad en la implementación de la Ley 1639 /2013 para
judicializar las penas de este tipo de ataques, pues la pena mínima es de seis (6) años y la máxima de

4

Ley 100 de 1993 y en su reforma parcial, la Ley 1122 de 2007 el gobierno colombiano
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vente (20) años, en otro países como Bangladés y Pakistán, los castigos que le dan a los victimarios son
ejemplares, pues los condenan a pena de muerte y a cadena perpetua.
“Bangladés fue el pionero. Agobiado por decenas de ataques contra niñas y mujeres, su gobierno elevó
esta conducta a pena de muerte” (Soto M. , 2015, pág. 170).
“(…)para Pakistán. Su parlamento aprobó unánimemente la Criminal Law Amendment Act, según la cual
los responsables de un ataque puede enfrentar cadena perpetua” (Soto M. , 2015, pág. 172)

Y en Colombia el castigo que merecen los victimarios, lo estipula la Ley 1639/2013 en el:
Artículo 113. Deformidad. Si el daño consistiere en deformidad física transitoria, la pena será de prisión
de dieciséis (16) a ciento ocho (108) meses y multa de veinte (20) a treinta y siete punto cinco (37. 5)
salarios mínimos legales mensuales vigentes. Si fuere permanente, la pena será de prisión de treinta y dos
(32) a ciento veintiséis (126) meses y multa de treinta y cuatro punto sesenta y seis (34.66) a cincuenta y
cuatro (54) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Si el daño consistiere en deformidad física
causada usando cualquier tipo de ácidos; álcalis; sustancias similares o corrosivas que generen daño o
destrucción al entrar en contacto con el tejido humano, incurrirá en pena de prisión de setenta y dos (72) a
ciento veintiséis (126) meses y multa de treinta y cuatro punto sesenta y seis (34.66) a cincuenta y cuatro
(54) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Si la deformidad afectare el rostro, la pena se
aumentará desde una tercera parte hasta la mitad. i (República de Colombia - Gobierno Nacional, 2013)

Pues así se pone en evidencia todo lo que le falta al Estado para endurecer las penas y hacer que
los agresores tengan el castigo que realmente se merecen, en muchos casos, la impunidad hace
presencia, debido a que las víctimas no denuncias por miedo al victimario. Uno de los participantes dice:
“yo pienso que lo que falta es una Ley que contemple castigos realmente duros, severos o ejemplares a
quienes son los agresores o atacantes” (TO).
Así mismo la falta de recurso de la Fiscalía no ayuda mucho a evitar posibles re victimización de
las personas que ya han sufrido quemadura con agentes químicos, pues ha habido casos donde las
vuelven a atacar por segunda vez y todo por falta de protección que el Estado debe brindar a personas
amenazadas y que además han sabido denunciar ante la autoridad competente. El protocolo afirma
“Colombia ha firmado y adoptado pactos, declaraciones y convenciones internacionales que abordan los
derechos de las mujeres, algunos de los cuales se refieren a su protección frente situaciones concretas
de violencia” (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014, pág. 9).
Esto hace referencia uno de los entrevistados:
hay personas que las han amenazado más de una vez y las han quemado más de una vez, un juez de la
republica dice sí necesita protección y resulta que después dice, no tenemos presupuesto y por tal no
tendrá protección (CP1).
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De igual forma la arbitrariedad por parte de la fiscalía al no recibir la denuncia, porque la víctima
no identifica a su victimario, pues en el código de procedimiento penal5 no establece ninguna excepción
para no recibir la denuncia cuando se desconoces al agresor, sin embargo esto es lo que indica un
profesional.
No le reciben a veces las denuncias porque la víctima no tiene a quien demandar lo cual es lo más ridículo
del mundo porque en general la gente no sabe a quién demandar porque esto inmediatamente enceguece a
la persona (CP1).

Esto hace evidente las falencia en el sistema de justica, el número de caso (que no es reducido) que
se encuentran actualmente en la impunidad.
Por otra parte, las personas que sufren estos ataques, deben soportar diferentes obstáculos
con las EPS, para que les autoricen los servicios que se requiere para el tratamiento, pues es un
tratamiento costoso que implica férulas, mascara, cremas, cirugías, toda la parte psicología, terapia
ocupacional y entre otras. La Resolución 5521 de 2013, en su Art. 58 establece que:
En desarrollo del principio de integralidad establecido en el numeral 1 del artículo 3° de la misma, que las
EPS deben garantizar los insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de curación, y en
general los dispositivos médicos y/o quirúrgicos, sin excepción, necesarios e insustituibles para la
realización y/o utilización de las tecnologías en salud cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud, en el
campo de la atención de urgencias, atención ambulatoria o atención con internación, salvo que exista
excepción expresa para ellas en el mismo acto administrativo (Bolívar, 2014, pág. 52).

El protocolo indica que:
El mecanismo para autorización de los servicios NO POS, son los (CTC) comités técnico científicos de
las EPS, respecto a los cuales la Ley 1438/2011, dispone que deben pronunciarse en un plazo no mayor de
dos días calendario desde la solicitud del concepto (Bolívar, 2014, pág. 59).

Todo esto no debería ser así, porque las EPS como se menciona anteriormente están en la
obligación de garantizar una atención oportuna y de calidad, pues al parecer éstas no “entienden”6 el
deber que tienen con las personas con quemaduras por agente químico, así mismo las EPS “nunca"7 se
han preocupado para que estas personas tenga un tratamiento integral de principio a fin, también mandan
a las víctimas a sitios que no saben sobre el manejo de personas quemadas, lo cual obstaculizad todo el
proceso de recuperación.

5

Ley 906 de 2004 del Estado colombiano.
Retomado de la entrevista (CP2)
7
Retomado de la entrevista (TO)
6
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Las trabas son todas de tipo administrativas con las EPS, la falta de autorizaciones, la derivación a redes
que no tienen las competencias para atender a la paciente y es por ello precisamente que los pacientes
desisten. Esto es un problema de educación en estas entidades hay que educarlas. (CP2)

8.4.2.
derechos

Desde un abordaje intersectorial e interinstitucional para la garantía de los

Lo que posibilita
En el trabajo intersectorial e interinstitucional (esto se puede constatar con los dos principios que
menciona la resolución de la ruta intersectorial, que se alude en el capítulo anterior), lo que se encuentra
es únicamente una activación de redes, pero en sí, no hay un seguimiento que permite evidenciar un
trabajo articulado y en conjunto con las diferentes instituciones, tal como lo muestra el siguiente cuadro.
Cuadro 10. Entidades para la garantía y restitución de derechos a nivel intersectorial
Acceso a la Justicia

Seguridad y Protección: Según contexto

Fiscalía –URI (Unidad de Comisaria de Familia o Juzgado Civiles Municipales (Violencia Intrafamiliar)
Reacción Inmediata)
-SAU (Sala de Atención al
Usuario)
SIJIN

Autoridades Indígenas (Violencia intrafamiliar contra mujeres indígenas)

Policía de Vigilancia o de Defensorías de familia ICBF, Comisarias de familia o inspecciones de familia
infancia y adolescencia
(Violencia contra niños, niñas y adolescentes)
Ministerio del Interior y la Unidad Nacional de Protección a través del Programa de
prevención y protección. (Conflicto armado y violencia sociopolítica)
Fiscalía General de la Nación.
IPS-EPS deben contar con el servicio de urgencias, con un directorio telefónico que
incluya, como mínimo, los datos correspondientes en su región y localidad de las
autoridades competentes.
Fuente: Retomado del protocolo y modificado por el grupo de investigadoras

Por otra parte el hospital tiene una alianza con la ONG médicos por la paz (MPP) “envía equipos
de educadores médicos internacionales para formar a profesionales de la salud en los lugares donde se
necesita más su enseñanza y habilidades de curación” (Medicos por la Paz, 2012) en este sentido ya se
han hecho cuatro misiones al hospital Simón Bolívar, se concluyó la última, que estaba enfocada a toda
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la parte de rehabilitación, “en cuanto a esto, el hospital está muy bien constituido tanto con equipos
materiales como humanos para brinda una eficiente y oportuna recuperación física” (CP2).

Lo que Dificulta
La falta de un trabajo articulado entre los sectores e instituciones que deben atender este tipo

de problemática compleja, pues no hay un “seguimiento”8, no hay una “retroalimentación9” ni una
coordinación conjunta frente a las responsabilidades que a cada uno le concierne.
En cuanto a la policía, la falta de “humanidad”10 y de conocimiento frente a dónde deben dejar a
la víctima para recibir una atención especializada, por lo que la dejan en “cualquier”11 hospital; también
el hecho de no respetar a la víctima en cuanto a su intimidad, pues en ocasiones llega el policía a
interrogar mientras le están haciendo el lavado en las quemaduras a las víctima y muchas han expresado
su incomodidad.
Por otra parte la falta de un trabajo conjunto con medicina legal, desde el protocolo
La recopilación de evidencia médica legal es necesaria desde el primer contacto con las víctimas tal como
se explicó en la atención en el sitio de la agresión. De manera particular el personal de los servicios de
salud es responsable de la recolección, preservación y entrega a la autoridad competente de los elementos
materiales probatorios (EMP) y evidencia física (EF) de la que tenga conocimiento en razón de la
atención brindada a las víctimas41 así como de dar inicio a la cadena de custodia (Bolívar, 2014, pág. 44).

Entregar el elemento material probatorio (EMP) en parte es responsabilidad del hospital, pues esto
permite que medicina legal establezca que tipo de ácido fue arrojado a la víctima, posibilitando así una
mejor atención en salud porque de esa forma se estipulado la intervención que requiere la víctima, en
ocasiones se pierde el trabajo que hace el hospital enviando el EMP, pues en medicina legal no saben
para que se envió eso.
Teóricamente digo es obligatorio mandar material probatorio y los pedacitos de tela que quedó
contaminada con la sustancia, estos elementos uno los manda a medicina legal y a veces en medicina legal
queda sin hacerse ninguna prueba porque no saben para que se mandó (CP1).

8

Retomado de la entrevista (CP1)
Retomado de la entrevista (CP1)
10
Retomado de la entrevista (CP1)
11
Retomado de la entrevista (CP1)
9
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Cuando las víctimas son remitidas por los policías a hospitales que no tienen las competencias
para atenderlas, muchos de los médicos cuando ven una quemadura no saben qué hacer precisamente
por el desconocimiento que tienen frente al protocolo. Así mismo hasta el tercer día muchas de las
víctimas son remitidas al hospital Simón Bolívar sin atención previa.
El desconocido les causa hasta temor, porque como no se sabía nada realmente, no había mucho escrito,
todo esto ha sido a través de la experiencia de tantos años que hemos tenido nosotros y esa experiencia la
estamos compartiendo con las diferentes instancias gubernamentales, eso desde el punto de vista hospital.
De esta manera, de los pacientes que hemos recibido, llevamos 74 pacientes hasta el 31 del 2014, ninguno
ha tenido atención en el sitio del ataque, las ambulancias no llegan a veces porque las personas no saben
que numero es o marcan a otro número que no es el 123 (CP1).

8.4.3.
Desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados con sustento inter y
multidisciplinar.
Lo que posibilita
Como ya se ha mencionado anteriormente, la comunicación que tiene el equipo de salud que está
sustentada desde lo multi y lo interdisciplinar, es indispensable y requerida para el desarrollo de una
buena atención integral; lo que también favorece es el perfil profesional y la experiencia del equipo,
pues son personas que tienen el conocimiento y la experiencia especifica en el manejo de quemados, lo
cual permite un mejor desarrollo en todo el proceso de recuperación
Según dicen algunos (a) profesionales entrevistados:
“Si se logra la restitución de derechos, se ha venido dando un apoyo familiar, médico, psicológico; para
los profesionales del Pabellón de Quemados es muy importante el derecho a la integridad y el derecho a la
vida.” (JF)
“Desde el hospital se está dando esa atención integral en la parte hospitalaria” (TO)
“(…) es el único hospital de Colombia que cuenta con un sistema de rehabilitación altamente
especializado, significa que trajimos a los mejores terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas del mundo y
durante esta semana elaboramos las máscaras de Uvex que son transparentes que ejercen una presión en la
cara en una paciente que este afectada” (CP2).

Lo que dificulta
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Después que la víctima deja al hospital, no hay un seguimiento luego del egreso, en la parte
ambulatoria no se está llevando un proceso integral. Según el protocolo esto no debería pasar dice:
Al dar el alta al paciente, la continuidad en el tratamiento está debidamente asegurado por lo contemplado
en la Resolución 5521 de 2013, en su Art. 50: Garantía de continuidad a los medicamentos. Las EPS
deberán garantizar al paciente ambulatorio de forma continua e ininterrumpida la continuidad del
tratamiento hospitalario como el ambulatorio, según criterio del profesional tratante y la cobertura del
Plan Obligatorio de Salud.

Esto es lo que por derecho tienen las mujeres víctimas, pero la realidad es otra, a las EP todavía les
falta mucho para poder dar un proceso sin interrupciones de comienzo a fin, donde realmente se
preocupen por brindar una atención especializada y de calidad.
“en la parte ambulatoria no se está llevando como tal ese proceso, no hay un seguimiento ni un
programa que garantice que se restituyan los derechos a las víctimas de ataques con agentes
químicos después que dejan el hospital.” (TO)
De igual forma el equipo está “sometido”12 a altos nivel de estrés ante una problemática compleja,
esto puede llevar a tener “problemas personales13”, lo que puede acarrear la indisposición de
relacionarse entre ellos mismo, dificultando así la atención integral, también ha ese desgaste se le puede
llamar como el síndrome de Burnout “aparece como una respuesta al estrés laboral prolongado,
puntualmente cuando las demandas laborales exceden la capacidad de respuesta de una persona. Quienes
lo padecen se sienten agotados, cansados, desgastados emocionalmente” (La Nación , 2012)

9. CONCLUSIONES
“La violencia contra la mujer es quizás la más vergonzosa
violación de los derechos humanos. No conoce límites geográficos,
culturales o de riquezas. Mientras continúe, no podremos afirmar que
hemos realmente avanzado hacia la igualdad, el desarrollo y la paz”
(Annan, K.)

12
13

Retomado de la entrevista (MI)
Retomado de la entrevista (MI)
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La investigación cualitativa tuvo la finalidad de develar la atención integral a mujeres víctimas de
ataques con agentes químicos desde el equipo de salud en el cual interviene Trabajo Social del Pabellón
de Quemados Hospital Simón Bolívar, a partir de las experiencias de ocho profesionales vinculados (a) a
las cuatro áreas de intervención del pabellón (especializada, salud mental, Rehabilitación Física y Socio
familiar), trabajando en dicha atención desde hace 18 años (siendo este el primer caso atendido por el
Hospital en 1997) en casos de ataques con agentes químicos.
Durante este tiempo se evidencia en el contexto Colombiano que el mayor número de casos ha
sido de mujeres, atentando con la integridad física y emocional de ellas, los ataques con agentes
químicos se convierten en una modalidad de Violencia Basada en Género-VBG, tal como lo señalan la
mayoría de profesionales participantes de la investigación, enmarcado en las desigualdades de poder que
se dan entre hombres y mujeres, debido a esas relaciones históricas de subordinación y sumisión que se
han dado a través del patriarcado; siendo esta modalidad de violencia la más atroz, o bien llamada
crímenes de odio (como lo señala la Ley 1639/ 2013) de tal manera que dejan a las mujeres marcadas de
por vida (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014, pág. 17).
Las situaciones de desigualdad de las mujeres con los hombres se establece desde lo económico
cuando siguen siendo las que reciben menores salarios, las que presentan grandes tasas de trabajo
informal, las que tienen que dejar de trabajar por estar al cuidado de los niños y personas dependientes
de cuidado en los hogares, situaciones que no son ajenas a las mujeres víctimas de violencias de género
que las hace sometidas en las relaciones de dominación con los hombres.
Desde lo político y social cuando las mujeres son las que tienen menores cargos de representación
y decisión en lo público; en lo judicial cuando con una problemática compleja como los ataques con
agentes químicos se empieza a abordar desde hace 3 años con la Ley 1369/2013 a partir de la regulación
de la ventas de los álcalis y ácidos, la adjudicación de penas, destacándose el país con mayores casos de
impunidad por la poca penalización de este delito en 18 años que se viene presentado esta modalidad de
VBG en el contexto colombiano y la creación de la ruta de atención intersectorial donde hace un año se
construyó los primeros lineamientos referido al protocolo de atención integral, y así mismo Colombia
“es catalogado el país con mayor tendencia de esta problemática en el mundo”.
De tal manera, que cualquier agresión ejercida hacia una persona la cual tenga como finalidad
atentar contra su integridad física y emocional, es una violación a sus derechos humanos, por lo cual el
Estado está en la obligación de garantizar, proteger y restituir aquellos derechos que le fueron
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vulnerados, de forma inmediata y oportuna. En este sentido se crea la ruta intersectorial (resolución
2715/2014) la cual especifica la responsabilidad de cada entidad para así garantizar el acceso a la
justicia.
Dentro de las entidades de seguridad y protección se encuentra el Hospital Simón Bolívar el cual
sustenta su intervención a víctimas de ataques con agentes químicos desde los principios de: una
atención oportuna, pertinente y con racionalidad científica, de tal manera que se mitigue el daño físico,
social y emocional de las víctimas, con el fin de lograr una Atención Integral.
Garantizar una atención integral involucra, no solo la rehabilitación física, sino también la mental,
social y familiar, dado que, entender esta problemática compleja implica abordarla desde una
mirada multidimensional, en la cual integre todos los escenarios de las mujeres, puesto que también
han sido afectados; de tal manera los (a) profesionales que intervienen con ellas articulen sus saberes a
partir de cada especificidad, en el cual cuatro profesionales refieren considerarse como un equipo
multidisciplinar puesto que sus acciones están dirigidas desde su particularidad y especificidad al
conjunto de los procedimientos. Mientras los (a) otros (a) cuatro profesionales restantes manifiestan ser
un equipo interdisciplinar, dado que a partir de la singularidad construyen otros modos de actuación y
logran aportar a las otras disciplinas nuevos conocimientos que contribuyen a la restitución de los
derechos vulnerados de las mujeres víctimas de ataques con agentes químicos.
Los/as

entrevistados/as permitieron evidenciar que son profesionales en ciencias Médicas,

Sociales y Humanas. En el cual sitúan su intervención en las cuatro áreas del Pabellón de Quemados:
atención especializada, salud mental, socio familiar y de rehabilitación, y se reconoce que a partir de
las interacciones cotidianas con las mujeres víctimas de ataques con agentes químicos es en el que se
capacitan y se especializan en los diferentes tipos de quemaduras: químicas, térmicas, eléctricas y
radiación. Colocando los ataques con ácidos, álcalis o corrosivos en agresiones con agentes químicos.
Los/as profesionales refieren sustentar su intervención, a partir de la Ley 1257/2008, que garantiza
una vida libre de violencias, Ley 1639/2013 regula la venta de ácido, álcalis o sustancias similares o
corrosivas, y las debidas sanciones a nivel penal a los victimarios así mismo para dar respuesta a la Ley,
el Hospital Simón Bolívar en conjunto con la mesa interinstitucional, para la prevención, protección,
atención y restablecimiento de los derechos de las mujeres sobrevivientes de agresiones con agentes
químicos crea el Protocolo de Atención integral a Víctimas de ataques con agentes químicos (2014),
como una guía metodológica en pro de salvar la vida de las víctimas y garantizar una atención integral.
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Es así que en el equipo de salud del Pabellón de Quemados, La profesional de Trabajo Social asume el
desafío de construir nuevos conocimientos, a partir de las reflexiones que ella genera en su intervención
con las mujeres, así mismo sustenta su intervención en atención en crisis, dado que, la víctima está
pasando por una suceso traumático que desestabiliza su entorno, social, emocional, familiar y laboral. Y
retoma dicha intervención dirigida a una nueva instrumentación que busca garantizarle derechos para
que las víctimas sobrelleven la situación y el impacto emocional que éste conlleva. Así mismo realiza un
trabajo con las redes de apoyo, un seguimiento continuo desde el ingreso de la víctima hasta más allá
del egreso, el cual refleja un acompañamiento constante frente a las necesidades que presenta la
víctima y su familia, con el fin de velar por la restitución de sus derechos y la garantía de una atención
integral.

En el proceso de intervención de Trabajo Social y el equipo de profesionales del Hospital Simón
Bolívar, se logra evidenciar un trabajo desde lo inter y multidisciplinario, ya que cada disciplina
conjugan saberes, conocimientos, opiniones, experiencias en torno a la atención e intervención que se
les debe garantizar a las víctimas de ataques con agentes químicos. Es preciso destacar que la
intervención de Trabajo Social junto con los/as profesionales, adelantan un trabajo en equipo y se
reconocen los aportes que cada disciplina realiza desde su especificidad, sin embargo cada profesional
ejerce su intervención individual, respecto a sus saberes. Está orientada al mejoramiento de la calidad
de vida de las mujeres víctimas de ataques con agentes químicos con el objeto de garantizar sus
derechos.
Se reconoce que Trabajo Social interactúa y aporta desde sus saberes en un abordaje
multidimensional frente a la atención que se les debe garantizar a las mujeres víctimas de ataques con
agentes químicos. Es por ello que se hace referencia a la importancia de la identidad de Trabajo Social
ya que a diferencia de las otras disciplinas, Trabajo Social se caracteriza por tener la necesidad de
construir conocimientos propios, lo cual, lo lleva a formar dos retos, uno a nivel interno y otro a nivel
externo, a nivel interno se hace referencia a construir conocimiento desde y para Trabajo Social, a partir
de desarrollar saberes desde la praxis, para que esta no quede como una acción aislada de las teorías, si
no que toda intervención genere nuevos saberes epistemológicos, éticos, políticos y contextuales para la
identidad de Trabajo Social.
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A nivel externo la disciplina tiene como desafío con las Ciencias Sociales; generar procesos de
conocimiento articulados, lo cual permite tener una mirada holística e interdisciplinar de una sociedad
compleja, para dar campo a la construcción de nuevas propuestas de intervención a los hechos sociales,
respetando la especificidad e identidad de cada disciplina pero contribuyendo desde cada una a la
construcción de nuevos saberes que aborden hechos sociales emergentes.
Sin embargo hay condicionantes que posibilitan y dificultan la atención integral, dentro de las
condiciones que la posibilitan, se encuentra una atención gratuita tal como se consigna en la Ley
1639/2013, así mismo el hecho de que el hospital cuente con la infraestructura necesaria para prestar una
atención eficiente y adecuada, igualmente los/as profesionales tienen el perfil y la experiencia; contar
con dichos aspectos garantiza una atención integral, dado que, implica realizar un acompañamiento no
solo a la víctima sino a su familia y demás redes afectadas por el suceso, de tal manera disponer con las
herramientas y demás materiales contribuye a una recuperación adecuada en un tiempo prudente, lo cual
genera en la víctima una mayor capacidad para afrontar su proceso de rehabilitación y de afrontamiento.
También se evidenció factores que obstaculizan el proceso de atención integral, en la garantía
de restitución de derechos como la falta de endurecer las penas en la Ley antes mencionada, la necesidad
de una articulación en el trabajo intersectorial y un seguimiento después del egreso de la víctimas
fundamental para garantizar una atención integral de comienzo a fin. Hay que reconocer que el hospital
Simón Bolívar ha logrado avanzar en la atención integral a mujeres víctimas de agentes químicos, pero
aún falta por mejorar y fortalecer en el proceso de la atención integral a victimas atacados/as con agentes
químicos debido a la articulación y /o remisión con las otras EPS y con los comités médicos que avalan
la continuidad de los tratamientos y las cirugías, que como decía Natalia Ponce no son estéticas, si no de
reconstruir la piel, la vida, la identidad de las Mujeres sobrevivientes de ataque con agentes químicos.

Cuadro 11. Condiciones que posibilitan y dificultan la atención integral a las mujeres
Fuente

Lo que posibilita

Lo que dificulta

lineamientos normativos y
condiciones institucionales

1. la Ley 1639/2013 dicta que la atención
integral gratuita

1. Desde la Ley 1639 de 2013, falta
endurecer las penas.

2. La participación que tiene el hospital en
investigaciones y en la capacitación de sus
empleados en cuanto a la atención temprana y a
la rehabilitación del paciente quemado

2. No hay protección legal para las
víctimas por falta de recursos
3. En lo normativo: desde la Fiscalía no
reciben las denuncias porque las víctimas
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Abordaje intersectorial e
interinstitucional

3. Existe el Pabellón de Quemados

no identifican plenamente a su victimario.

4. Cuenta con la UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos)

4. Trabas de tipo administrativo con las
EPS, por falta de autorización

1. Hay activación de redes con la Fiscalía,
Secretaría Distrital de la mujer.

1. falta de un trabajo articulado con
Medicina Legal, para que no se pierda el
material probatorio

2. la alianza que tiene el hospital con la ONG
“Médicos por la Paz”, con el fin de garantizar
toda la rehabilitación

2. Carencia de solidaridad de algunos/as
policías frente a las víctimas.
3. No hay un trabajo intersectorial
4. Desconocimiento de los hospitales frente
al protocolo de atención integral para las
víctimas de ataques con agentes químicos.
5. Largo tiempo de espera de la víctima
para ser atendida, se demoran entre 2 a 3
días las victimas para ser remitidas al
Hospital Simón Bolívar.
6. En el sitio del ataque no hay atención
inmediata, pertinente y de calidad.

Equipo de salud del
Pabellón de Quemados
(HSB) Hospital Simón
Bolívar

1. La comunicación entre los/as profesionales
que conforman el Pabellón de Quemados.

del egreso de la paciente

2. Perfil y experiencia del equipo

2. En la parte ambulatoria no se está
llevando un proceso integral

3. Desde el hospital Simón Bolívar, se
garantiza el derecho a la salud

3. Altos niveles de estrés de los/as
profesionales

4. Desde el hospital se brinda un apoyo
familiar, médico y psicológico

4. Falta reconocer los ataques con agentes
químicos, como una violencia basada en
género (VBG)

5. Se Garantiza la rehabilitación
6. El hospital cuenta con un sistema de
rehabilitación altamente especializado

Fuente: elaborado por el grupo de investigadoras

10. RECOMENDACIONES
Luego del proceso descrito por el grupo investigadoras y de haber realizado la retroalimentación
de los resultados, se hacen las siguientes recomendaciones, que podrán servir para futuras
investigaciones, para los estudiantes, para los/as docentes, para el equipo del Pabellón de Quemados del
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hospital Simón Bolívar y para el Estado Colombiano, mediante el proceso de aprendizaje que se realizó
en éste trabajo de grado.
10.1. Al Programa de Trabajo Social, Sublínea identidad inter y transdisciplinar de
Trabajo Social.
 Realizar investigaciones que permitan reconocer la configuración de los procesos identitarios en
las mujeres sobrevivientes de ataque con agentes químicos que permite avanzar en las
comprensiones de la complejidad del fenómeno de las violencias y de las subjetividades
femeninas.
 Desarrollar programas investigativos, frente a la restitución de derechos desde la RUTA DE
ATENCIÓN INTERSECTORIAL dirigida a las víctimas con agentes químicos, que permita
avanzar en las comprensiones de los principios de colaboración armónica y coordinación en
acciones y lineamientos e implicaciones institucionales.
 Avanzar en investigaciones sobre los derechos de tutela frente a la solicitud de tratamientos y
restablecimiento de derechos de las personas víctimas de ataques con agentes químicos, que
pueda evidenciar las dificultades en la continuidad de los tratamientos y cirugías después del
egreso de la hospitalización de los pacientes.
 Hacer investigaciones con equipos multidisciplinarios que den cuenta de cómo las EPS han
venido asumiendo el protocolo de atención integral a víctimas de ataques con agentes químicos.

 Realizar investigaciones que identifiquen los perfiles de los victimarios que agreden a hombres
con agentes químicos, y permitan comprender las condiciones, el tipo de relación con los
victimarios y las formas de afrontamiento.

 Generar campos de práctica profesional desde el campo de Salud, Secretaria distrital de la Mujer,
entidades Judiciales para que los y las estudiantes tengan la oportunidad de intervenir con
mujeres víctimas de ataques con agentes químicos, de ésta manera generar procesos de inclusión
social y de comprensión en la restitución y garantía de los derechos.
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 Si bien, en el programa de Trabajo Social de la Universidad de la Salle se contempla la electiva
de Género, es importante que se contemple como una cátedra que aporta a la construcción
Disciplinar de Trabajo Social, por ello debería ser requerimiento no optativo sino de inminente
formación, en que se aborde la complejidad de generar procesos de justicia y equidad para
las Mujeres y los géneros, incluyendo la discusión de las modalidades de Violencia Basadas en
género- VBG.
 El que se continúe con investigaciones desde la línea de construcción disciplinar en el que se
avance en las comprensiones, aportes desde Trabajo Social a la perspectiva de género, en el
abordaje de problemáticas, situaciones e intervenciones en las múltiples modalidades de
Violencia Basada en Genero- VBG.

10.2. A los/as estudiantes, profesionales y al programa de Trabajo social.
 Generar espacios académicos, en los cuales se profundice sobre la intervención profesional de
trabajo social en el campo de salud.

 Tener en cuenta el presente trabajo de grado, dado que por los hallazgos encontrados puede
orientar a quienes estén interesados en realizar investigaciones e intervenciones sobre el tema de
mujeres víctimas de ataques con agentes químicos y el proceso de atención integral.
 Apropiar las intencionalidades de la profesión para que el proceso de intervención sea integral e
incluya a la población de mujeres quemadas con agentes químicos. Por ello es importante
conocer los momentos de atención que plantea el protocolo de atención integral a víctimas de
ataques con agentes químicos.



Promover la organización y apoyar los procesos de movilización de las mujeres víctimas de
ataques con agentes químicos por la defensa de sus derechos.
10.3. Al hospital Simón Bolívar
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 Se sugiere que dentro del protocolo se dé la claridad de los cuatro momentos que realiza el
hospital y de los cinco momentos cuando la victimas es remitida (o), que pueda ampliar los
diferentes momentos desde los que se garantiza la colaboración armónica y de coordinación con
otras entidades, instituciones y EPS.
 Continuar en la participación de investigación, que permitan develar más sobre esta problemática
compleja, a partir de los procesos de afrontamiento de los pacientes, de las características de los
victimarios que atacan a hombres con agentes químicos, de la implementación del protocolo de
atención en urgencias con las EPS que remiten al pabellón, de los nuevos procedimiento
tecnológicos para la reconstrucción de la piel y de la mitigación del impacto con los agentes
químicos, entre otros.
 Generar campos de práctica profesional para que los/as estudiantes de trabajo social tengan la
oportunidad de intervenir con mujeres víctimas de ataques con agentes químicos, de ésta manera
generar procesos de inclusión social y de articulación con el equipo multidisciplinario e
interdisciplinario.
10.4. Al Estado colombiano
 Garantizar y hacer cumplir las Leyes y las políticas sociales, el protocolo de atención integral de
urgencias a víctimas de ataques con agentes químicos para que se protejan los derechos de ésta
población.

 Vigilar las condiciones de la atención integral e intersectorial que se les brinda a las mujeres
quemadas con agentes químicos. Garantizando el cumplimiento del protocolo de atención
integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes químicos, desde el inicio del proceso
hasta todo lo que implica la parte ambulatoria.

 Incrementar la pena en la Ley 1639/2013 dada la trascendencia del delito y revaluar la
posibilidad de que a los victimarios no les otorguen el benéfico que normalmente se reconocen
cuando se aceptan cargos. A su vez que se reevalúe la connotación que se le da a este tipo de
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delito, pues en la Ley 1639/2013 se encuentra catalogada como lesiones personales, teniendo en
cuenta que este tipo de hechos deja a la víctima marca para toda su vida.
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APÉNDICES
Apéndice 1: Carta de consentimiento informado

Bogotá D.C., marzo de 2015
Doctor (a):
(Nombre del profesional participante de la investigación)
Ref.: Carta de Consentimiento Informado para Participantes de la Investigación
Cordial Saludo,
Por medio de la presente, se invita a la investigación titulada ATENCIÓN INTEGRAL A
MUJERES VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS DESDE EL EQUIPO DE
SALUD, DEL PABELLON DE QUEMADOS DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR, EN EL CUAL
INTERVIENE TRABAJO SOCIAL (2015), de la facultad de Ciencias Económicas y Sociales realizada
desde el Programa de Trabajo Social, como trabajo de grado de las estudiantes Jenifer Albarracín, Elena
Giraldo, Cristina Parra y Pamela Reyes, acompañadas por la docente Haydali Rodríguez, con el
propósito de Develar la atención integral a mujeres víctimas con agentes químicos desde el equipo de
salud del Pabellón de Quemados Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social (2015).
Es por ello que es de suma importancia contar con su participación como profesional que
interviene con esta población y a lo cual nos aportaría nuevos conocimientos desde su experiencia
profesional, si accede a participar en esta investigación, la cual tiene una metodología cualitativa y se
desarrollara por medio de una entrevista semiestructurada que tomará aproximadamente 40 minutos de
su tiempo. Si lo autoriza, se grabará de modo que la investigadora pueda transcribir después las ideas
que usted haya expresado. Para esta investigación se cuenta con el aval del Comité de Ética del Hospital
Simón Bolívar.
La participación en esta investigación es voluntaria y la información que se recoja será
confidencial, por lo que no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus
respuestas a la entrevista serán recopiladas usando un código de identificación y, por lo tanto, serán
anónimas. El grupo investigadoras se compromete a entregar los resultados al Hospital Simón Bolívar
una vez se obtengan.
Si usted está interesado (a) señale lo siguiente:
Nombre:
Horario disponible para aplicar la entrevista semiestructurada:
Firma:
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Contacto: Pamela Reyes- 3134225414 correo: jreyes47@unisalle.edu.co
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Apéndice 2: Guía de entrevista semiestructurada.

GUÍA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA AL EQUIPO DE SALUD (realizada
individualmente)
Título: Atención integral a mujeres víctimas con agentes químicos desde el equipo de salud
del Pabellón de Quemados, Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social (2015)
Objetivo General:
Develar la atención integral a mujeres víctimas con agentes químicos desde el equipo de salud del
Pabellón de Quemados, Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social (2015)
Objetivos específicos:
 Identificar el perfil profesional, las formas de relación y condiciones de interacción e
intervención del equipo de salud del Pabellón de Quemados.
 Precisar los lineamientos normativos e institucionales de la atención integral a mujeres víctimas
de ataques con agentes químicos, en los cuales se adscriben los fundamentos de intervención de
trabajo social
 Establecer las condiciones que posibilitan y dificultan la atención integral a mujeres víctimas de
ataques con agentes químicos, desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados.
Fecha:
Hora De Inicio:
Nombre del entrevistador:
Nombre del observador:
Nombre del entrevistado:
Profesión:
Tiempo de vinculación con la institución:

Institución:
Hora Final:

1.

¿Cuál es su perfil profesional en cuestiones de formación y experiencia laboral para la atención integral con
víctimas?

2.

¿Cómo está conformado el equipo que interviene con mujeres víctimas de ataque con agentes químicos del
Hospital Simón Bolívar?

3.

¿Por qué se establece la atención para víctimas de agentes químicos dentro del Pabellón de Quemados, que
implica y porque es un referente a nivel nacional?

4.

¿Cómo se establece la relación profesional entre las diferentes disciplinas dentro del Pabellón de
Quemados que interviene en la atención integral a mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?

5.

¿Cómo se implementa el protocolo de atención integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes en
el HSB?

6.

¿Considera usted que el ataque con agentes químicos es una forma de violencia de género? ¿Por qué?
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7.
8.

¿Cuáles son las características socio-económicas, familiares y laborales con las cuales ingresan las mujeres
víctimas de agentes químicos al Pabellón de Quemados del HSB?
¿Cuáles son los referentes teóricos y normativos sobre los cuales se sustenta la atención integral con
víctimas de ataques con agentes químicos?

9.

Después del egreso de la paciente ¿Qué otros servicios se garantizan para continuar el cumplimiento del
Protocolo de Atención Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos?

10.

Desde el protocolo se reconoce una perspectiva de género para realizar las acciones desde cada una de las
instituciones o sectores que vienen garantizando una atención integral, en esta medida ¿Cómo se
implementa en el HSB y específicamente en su intervención?

11.

¿Cuáles son las acciones que se realizan desde su disciplina para la implementación del Protocolo de
Atención Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos?

12.

Si pudiéramos analizar la situación del ataque con agentes químicos en Colombia ¿Cómo se ha venido
entendiendo esta problemática desde el HSB y desde su propia intervención?

13.

¿Cómo se articula las acciones de intervención que realiza trabajo social con el Protocolo de Atención
Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos que se usa en el HSB?

14.

¿Qué dificultades encuentra en la interacción con los/as otras profesionales para que se garantice una
atención integral con las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos en el Pabellón de Quemados?

15.

¿Que dificulta el acceso a la atención oportuna para una atención integral a mujeres víctimas de ataques con
agentes químicos en el servicio de salud y específicamente el HSB?

16.

Desde la atención integral que se adelanta en el Pabellón de Quemados, ¿usted cree que se logra la garantía
y restitución los derechos de las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Desde los lineamientos normativos e institucionales ¿Cree usted que limita o dificulta atención integral con
mujeres víctimas de agentes químicos?

17.

18.

Desde el protocolo de urgencias se establece desde un abordaje interdisciplinar, Transdisciplinar o
multidisciplinarioNo se encuentran elementos de tabla de ilustraciones., ¿cómo se entiende y se
implementa en el HSB?

19.

¿Qué es lo que busca la atención integral?

20.

¿Qué dificultades existe para garantizar la restitución de los derechos de las víctimas desde un abordaje
intersectorial e interinstitucional?
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Apéndice 3: Entrevista medicina interna
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Programa de Trabajo Social
Trabajo de grado
Línea construcción disciplinar
Fecha: 27 de Noviembre 2014
Hora De Inicio :8:30 am
Nombre del entrevistador: Cristiana Ángel
Nombre del observador: Elena Giraldo
Nombre del entrevistado: Código MI
Profesión: NN

Institución: Hospital Simón Bolívar
Hora Final : 9:25 am

Tiempo de vinculación con la institución:10 años de vinculación
CP: Buenos días Doctora, somos estudiantes de trabajo social, y estamos realizando una investigación que tiene
como tema central los ataques con agentes químicos, el objetivo de esta investigación es “Develar la atención
integral a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados
del Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social (2015)”
1. Para dar inicio me gustaría saber ¿qué cargo tiene? y ¿cuánto tiempo lleva vinculada a la institución?
Soy médico de quemados llevo 10 años vinculada al Hospital Simón Bolívar directamente en el Pabellón de
Quemados, mi nombre completo es Luz Adriana Caro Sánchez.
2. Me gustaría Saber ¿Cómo está conformado el equipo que interviene con víctimas de ataques con agentes
químicos del Hospital Simón Bolívar?
Está conformado por los ochos médicos generales, médicos de quemados, los dos médicos cirujanos plásticos, los
cuatro internistas, el grupo de enfermería que son 24 al día, y el grupo de jefe enfermeras que son 3 jefes por
turno, en enfermería son 54 en total, en el día hay como 20 diarias. Aquí tenemos la USI, que son las 10 camas,
Agudos que son 8 camas, pediatría 13 camas y el área de químicos que son 24 camas.
3. ¿Cuál es su perfil profesional en cuestiones de formación y experiencia laboral para la atención integral
con víctimas?
Los profesionales que trabajamos aquí tenemos que tener experiencia con quemados, no hay un perfil profesional
como tal, no hay nadie especifico manejando las víctimas de ataques con agentes químicos. Por mi parte soy
médico general con diez años de experiencia trabajando en quemados, hice algo en salud ocupacional pero nunca
la ejercí, ahora estoy trabajando con medicina bio-reguladora y con pacientes con lesiones causadas por ácido.
Por otro lado, todos los profesionales que trabajamos aquí, nos entrenamos y adquirimos la experiencia en el
pabellón; que en Colombia no se tiene una especialización en quemados, a diferencia de otros países del mundo
que manejan pacientes con quemaduras. En la parte clínica, el quemado, es el especialista en quemados, que no es
un cirujano plástico, ni es un intensivista; es una especialidad aparte en quemados que es el trabajo que nosotros
desarrollamos, esta una especialidad que dura entre dos o tres años, si nos ponemos a analizar la situación yo
tengo diez años aquí, entonces tendría tres especializaciones, más o menos, esto es lo que se hace en el pabellón.
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En Colombia no tenemos un título, no tenemos una universidad que nos avale ni la experiencia ni el tiempo de
vinculación en un grupo de trabajo, de esta forma los que trabajamos en quemados, hacemos un entrenamiento
directo, nosotros estamos aquí, no trabajamos en otra parte, tenemos turnos diurnos y nocturnos; esta situación es
interesante porque es como una residencia prolongada, que nunca va a tener un título; es sobre todo eso, que la
experiencia que se adquiere aquí dentro de la unidad de quemados es la única que nos da la potestad para manejar
a los pacientes quemados , todo el mundo se forma aquí.
4. ¿Cómo se establece la relación profesional entre las diferentes disciplinas dentro del Pabellón de
Quemados que interviene en la atención integral a mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Esto es una cadena, donde el paciente de ácido llega y se empieza el protocolo, que lo empieza el personal de
auxiliares de policía, bajo la supervisión de la jefe de enfermería, la jefe de enfermería es la encargada de
suministrar los medicamentos, en ese momento para el dolor como lo son los analgésicos; nosotros valoramos (los
médicos de quemados) al paciente, hacemos lo que son las gráficas, las extensiones, las profundidades se define y
finalmente se deja el paciente con todo el protocolo de quemadura por acido.
Al otro día, el cirujano plástico, valora nuevamente el paciente, si el paciente tiene una extensión de profundidad
que amerite ingreso a la UCI y se hospitaliza en este; pasa el intensivista, desde el primer día que empieza la
rehabilitación, entonces es valorado también por el fisiatra, él hace su plan y viene la valoración por fisioterapia y
comienza hacer su trabajo, en el transcurso del tiempo.
Los que nos encargamos de la parte clínica del paciente somos nosotros los médicos de quemados, somos los que
nos encargamos de la quemaduras inflamatorias del paciente, de la infección, del manejo del choque, del manejo
de todas las cosas, si es el caso , llevar al paciente a cirugía; porque nosotros somos los responsables de que ese
paciente este en óptimas condiciones para ser pasado a cirugía, el cirujano se encarga ya de toda la parte de la
escaretomia, del injerto, de todos los procedimientos quirúrgicos que hay que hacer. Estas son quemaduras muy
profundas y su tratamiento debe ser inmediato dado que son quemaduras muy profundas; son quemaduras
difíciles y profundas, que entre más tiempo se esté en exposición con el químico más se profundiza la herida y se
hace más complicada la atención.
Si el paciente está muy complicado y es un paciente que no puede sostener sus signos vitales, entonces ya lo
tenemos en la USI, si es necesario la ayuda con supresores, respiración mecánica, lo que allá que hacer pues
nosotros solicitamos manejo de eso; aparte de eso, viene el equipo de psicología y psiquiatría, donde piscología,
registra la situación del paciente frente al evento y el psiquiatría presta su ayuda con la medicación que requiera
en ese momento, para que el paciente este bien tanto mental como físico y este consiente para lo que se viene. Así
vamos trabajando todos diariamente, trabajamos todos los días, las enfermeras entonces son las que se encargan
todos los días del bienestar del paciente, de las curaciones, las jefes también en la parte de curaciones además con
la parte de medicamentos, los médicos son los de las formulaciones, las valoraciones, para tener bien el paciente,
el psiquiatra con la evaluación psiquiátrica.
La idea es que tengamos el fisiatra, el fisioterapeuta y el terapeuta ocupacional van de la mano, mirando en que
momento, se deben poner féculas, en qué momento se necesitan movimientos, además que se produce un desacondicionamiento físico, que pueda impedir que el paciente ayude a su auto regulación y el equipo de nutrición
que para nosotros es fundamental, porque paciente quemados pues con toda la inflamación, cualquier paciente
quemado incluye los de ataques con ácido que la herida es más profunda, en mi parecer , es un súper trauma, dado
que es lo más grave y catastrófico que le puede suceder a un ser humano; esto tiene muchas implicaciones en la
parte de la nutrición del paciente quemado, dado que el paciente quemado va en decadencia hacia la depresión
nutricional, no importa cuál es su antecedente nutricional, va a ir en una decadencia, no importa si come bien o
mal, va a estar en decadencia. Y desde ese mismo día de entrada empezamos con todo con base en el protocolo.
Entrevistadora: Es algo cíclico, ustedes tienen la información y la van rotando
Entrevistada: Nosotros hacemos revistas clínicas, la revista quirúrgica que son los miércoles que es con el
cuerpo de cirugía para saber quiénes van a cirugía y que debemos hacer, la revista médica que en el piso 7 se
elabora los jueves que es con el intensivista, con el grupo de médicos de quemados y con fisiatría y psicología,
todo el equipo de manejo médico y la revista del cuarto piso, los martes el grupo del cuarto piso, fisioterapia y
terapia ocupacional para el séptimo, la fisiatría que está a cargo de todo, y los médicos que estamos aquí con los
pacientes.
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5. ¿Cómo se implementa el protocolo de atención integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes en
el HSB?
El protocolo va mejorando, la idea es traer unas sustancias que neutralizan el ácido, pero no lo tenemos en
Colombia, desde este mismo protocolo se han cambiado muchas cosas, los cirujanos están pensando en
implementar muchas cuestiones en el país que todavía no están actualizadas en Colombia frente a la temática,
pero como que ellos están muy pendientes de esa parte del adelanto.
6. ¿Qué dificultades encuentra en la interacción con los/as otras profesionales para que se garantice una
atención integral con las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos en el Pabellón de Quemados?
Esto es un equipo muy grande, desde el punto de vista personal, todo el equipo de quemados es un equipo que
está sometido a altos niveles de estrés, día y noche; el dolor, la dificultad, las secuelas, todo lo que conlleva una
quemadura; el dolor de la familia y el dolor del paciente, representa un alto nivel de estrés, entonces pues esto a
veces dificulta nuestro trabajo, puesto que somos humanos, ojala fuéramos divinos, y angelitos, pero
desafortunamente, somos terrenales, entonces esto hace que se presente dificultad en la interacción . En cuanto las
condiciones en que esta la salud a nivel nacional, cuales son las condiciones laborales, y estas cosas, pero en
realidad es un equipo que a pesar de todos los inconvenientes, y a pesar de todas las dificultades, y a pesar de todo
el estrés que se maneja, es un equipo que siempre está en comunicación y siempre nos estamos comunicando
perfecto. Por otro lado, a pesar de todas las dificultades que hay en el equipo de salud, aquí hay profesionales,
muy buenos y que a pesar de todas las dificultades que tengamos nosotros, sabemos que es trabajo y nos toca
hacerlo, no queremos decir que no sea desgastante, estresante y realmente que uno en muchas oportunidades
tendrá sus encontrones, pero a pesar de esto, es un grupo de personas muy profesionales que le meten la ficha a
esto.
7. Desde el protocolo se reconoce una perspectiva de género para realizar las acciones desde cada una de las
instituciones o sectores que vienen garantizando una atención integral, en esta medida ¿Cómo se
implementa en el HSB y específicamente en su intervención?
Es la mayoría violencia de género, pero no son todos, es decir también hay ataques a hombres, pero esa es la que
va punteando.
8. Desde la atención integral que se adelanta en el Pabellón de Quemados, ¿usted cree que se logra la
garantía y restitución los derechos de las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Se hizo un protocolo de manejo que es a nivel distrital, una mesa de trabajo donde participaron nuestros cirujanos
plásticos, en este protocolo también se incluyen otras instituciones donde se deben pasar la novedad de los casos o
denuncias , como lo son : policía, fiscalía; todo eso lo tenemos que hacer. Tenemos que reportar los eventos,
tenemos que hacer el seguimiento de vigilancia epidemiológica, y pues desde ese punto de vista ya empezamos
nosotros la denuncia, desde que llega el paciente acá, entonces se hace la denuncia de que llego paciente quemado
con ácido que ha sido agredido, al final se llena la ficha y queda para los entes encargados.
9. ¿Cómo se articula las acciones de intervención que realiza trabajo social con el Protocolo de Atención
Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos que se usa en el HSB?
Acá tenemos dentro del grupo, se me olvido nombrarlas, esta profesión es muy importante para el equipo, ya que
es el profesional que nos ayuda a definir por ejemplo: cuando es una violencia intrafamiliar, cuando hay
abandono, cuando hay negligencia, cuando hay una red de apoyo familiar buena, este nos ayuda a ubicar
pacientes, entonces para nosotros es importante todos los miembros del equipo, que pena con ustedes se me
olvido.
Trabajo Social, también hace parte, nosotros les hacemos interconsulta, es quien nos responden las consultas,
cuando estamos sospechando de maltrato infantil por ejemplo: maltrato contra la mujer, esa denuncias también se
hace desde Trabajo Social, además Trabajo Social está también pendiente de toda la parte de la atención del
usuario, de la satisfacción del usuario, igual que el grupo de enfermería; si está bien atendido, si ha tenido algún
tipo de queja, entonces, pues la verdad nosotros si tratamos de cubrir todos los frentes
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Trabajo Social esta para el bienestar del usuario, trabajo social es el que viene y defiende los derechos, mira si tú
eres el agredido, si tú eres una persona que no se siente bien, si eres una persona que no tiene una red de apoyo, si
eres una persona que necesita salir hacia un organismo, entonces esa es la función de Trabajo Social de nosotros.
En el caso de nuestros pacientes quemados muy se puede hacer ahí, porque el paciente quemado llega con la parte
de la policía y la fiscalía y ellos ya están haciendo su investigación, entonces la labor que trabajo social elabora en
esta parte, ellos ya se saltan como una partecita, sin embargo, pues si ellas tendrían que hacer una valoración pero
casi siempre estos pacientes nos han llegado con el policía al lado, ya tienen un proceso, últimamente, al principio
no, hace muchos años no era así, pero como todo vamos creciendo y vamos mejorando.
En esta institución Trabajo Social, es una oficina importante, hace un trabajo importante con el paciente y es una
visión muy bonita que hay en el Simón Bolívar, no sé si la tengan otras institución pero es una visión muy
integral, muy complementaria; nosotros aquí tratamos de ver todos los frentes y todos nos hablamos muy bien,
hay una buena comunicación, uno a veces no se lleva bien en una que otra oportunidad, pero la verdad, a pesar del
cansancio y todas esas cosas es un equipo excelente de personas que trabajan en el Pabellón de Quemados .
En estas situaciones se tiene que tener mucho adentro, hay que ser primero personas fuertes ante las situaciones,
humanitarias, comprensivas con el otro y solamente llegar hacer lo mejor posible, sin llegar a la frustración
porque muchas veces, aquí en salud a uno le enseñan que todo tiene que ser perfecto, y pues en la quemadura,
como ya les dije es un súper trauma y los resultados a veces no son los que uno quiere, nosotros siempre lo que
hacemos lo que queremos hacer lo mejor posible
CP: Muchas gracias
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Apéndice 4: Entrevista Trabajo Social
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Programa de Trabajo Social
Trabajo de grado
Línea construcción disciplinar
Fecha: 27 de Noviembre 2014
Hora De Inicio :9:30 am
Nombre del entrevistador: Pamela Reyes
Nombre del observador: Elena Giraldo
Nombre del entrevistado: Código TS

Institución: Hospital Simón Bolívar
Hora Final : 10:20

Profesión: NN
Tiempo de vinculación con la institución:31 años de vinculación
Buenos días, nosotras somos estudiantes de trabajo social, de la universidad de la Salle, estamos realizando un
proyecto de investigación con la temática de ataques con agentes químicos enfocado especialmente en mujeres, el
objetivo de este trabajo es “Develar la atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde
el equipo de salud del Pabellón de Quemados del Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social
(2015)”; de esta forma es pertinente realizar esta entrevista semiestructurada a la parte de trabajo social y nos
gustaría contar con su colaboración.
TS: Claro niñas yo les colaboro en lo que pueda, hasta donde me lo permitan las normas de la institución.
1. ¿Cómo está conformado el equipo que interviene con las víctimas de ataque con agentes químicos del
Hospital Simón Bolívar?
Médicos especialistas: intensivistas, cirujanos plásticos, anestesiólogos, internistas, siquiatras, fisiatras,
fisioterapeutas, psicólogos, trabajadora social, enfermera jefe, auxiliar de enfermería e instrumentadora.
2. ¿Cuáles son los perfiles de los/as profesionales vinculados al Hospital Simón Bolívar para la atención
integral a las víctimas de ataque con agentes químicos?
Desacuerdo a cada especificidad, el perfil requerido para el ejercicio de cada una de sus profesiones.
3. ¿Cuál es su perfil profesional en cuestiones de formación y experiencia laboral para la atención con
mujeres víctimas de ataque con agentes químicos, desde el Hospital Simón Bolívar?
Profesional de trabajo social con más de 31 años de experiencia en el sector público distrital de salud, con
capacidad analítica y proactiva; facilitando el manejo de conflictos y manejo de resolución de problemas, me
adapto fácil mente a las diferentes situaciones característicos del contexto, sin dejar a un lado la ética profesional
y personal.
Soy amable, respetuosa, responsable con las tareas o actividades asignadas, con alto nivel de liderazgo y manejo
de la comunicación objetiva para trabajar individual o en equipo para el logro o el cumplimiento de metas.
4. ¿Cómo se establece la relación profesional entre las diferentes disciplinas en el Pabellón de Quemados
con los que interviene en la atención a mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
A través de un trabajo en equipo interconsultado con diferentes disciplinas de acuerdo con las necesidades de cada
paciente
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5. ¿Conoce el protocolo de atención integral a las víctimas de ataque con agentes químicos? ¿Qué le aporte a
su qué hacer profesional?
Si lo conozco, se establece retos de atención para las mujeres víctimas, basados en la Ley 1639/ 13 que establece
la responsabilidad del estado sin distinción de que se ahombre o una mujer, el servicio de urgencias lo ingresa,
aunque la quemadura sea leve como un trinque 1; recoger evidencia y entregarla a quien corresponda en cadena
de custodia, reportar al 123 y reportar a la secretaria de la mujer, tener en cuenta el protocolo del ministerio, la
EPS debe garantizar el tratamiento integral y continuo en la IPS de referencia.
Este protocolo se implementa desde el momento en que la víctima llega a urgencias, lo reciben los enfermeros de
turno, quienes inician el procedimiento la primera atención; luego los valoran los médicos internistas junto con el
cirujano, sin embargo, debería iniciar en el sitio de la agresión; pero aún hay desconocimiento de este protocolo y
hay muchos casos que llegan a otros hospitales y no al Simón Bolívar, esto dificulta muchas acciones que
hubiesen podido mitigar o por lo menos reducir las secuelas físicas y emocionales de las mujeres.
Al ser la familia la red de apoyo más cercano, el trabajo de apoyo con este subsistema es de gran importancia para
la recuperación y reintegración social, tanto en la fase de ayuda de hospitalización como en ala crónica buscando
la coherencia al tratamiento, disminución de barreras de acceso, logrando la participación activa entre familia
sobreviviente y profesional.
6. ¿Qué dificultades encuentra en la interacción con los/as otras profesionales para que se garantice una
atención integral con las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos en el Pabellón de Quemados?
Ninguna, cada miembro del equipo de salud tiene el compromiso, conocimiento y valores éticos para brindar la
atención oportuna a los sobrevivientes.
7. ¿Qué condiciones institucionales se establece para la atención integral con mujeres de ataque con agentes
químicos?
El hospital Simón Bolívar es referente distrital para a la atención a las sobrevivientes de ataques con agentes
químicos, cuenta con la infraestructura física, recursos humanos y tecnológico.
8. ¿Qué condicionantes se establece en las políticas sociales para la atención integral con mujeres víctimas
de ataques con agentes químicos del Hospital Simón Bolívar?
El hospital por ser referente distrital basa su atención de acuerdo a la política social, de esta forma, ofrecer una
atención integral establecida por el ministerio de salud, la secretaria distrital de salud y demás entes
gubernamentales encargados del restablecimiento de derechos.
9. ¿Considera usted que el ataque con agentes químicos es una forma de violencia de género? ¿Por qué?
El protocolo indica que efectivamente es una agresión con una perspectiva de género, pero en el hospital también
se han recibido casos de hombres atacados, el ataque con ácido se presenta tanto en hombres como en mujeres,
pero la estadística existente muestra que si es violencia de género; la mayor incidencia de casos es en la mujer,
causado por el machismo, sentencias judiciales leves y altos niveles de impunidad, pobreza y discriminación de
género.
Yo considero que la atención debe ser integral, sin embargo la atención que se les brinde a las mujeres debe ser
diferente, ya que en la mayoría de los casos este ataque daña no solo su parte física sino que todo su estilo de vida
por el hecho de ser mujer.
Se puede decir los ataques con agentes químicos no distinguen nivel socio económico, si son hombre o mujer;
usualmente son mujeres tanto de estratos altos como bajos, pero si prevalece un mayor número de mujeres de
escasos recursos, donde su nivel de educación es bajo y por lo general son mujeres que tenían una estabilidad
laboral unas más que otras, en los casos que son pocos de mujeres con un nivel socio económico alto, pues son
personas que han tenido la oportunidad de estudiar y de ser profesionales. En la gran mayoría su apología familiar
es monoparental con jefatura femenina, son mujeres que se han separado de sus parejas.
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10. ¿Desde su experiencia en el Hospital Simón Bolívar en la atención con mujeres víctimas de ataque con
agentes químicos cómo cree usted que se logra la garantía y la restitución de derechos para las mujeres?
Los derechos de las mujeres son derechos humanos, cualquier agresión cometida en su contra por el hecho de ser
mujer, es una violación, es una violación a los derechos humanos, por lo que implica una responsabilidad estatal;
de esta forma, se están implementando política y Leyes estatales para la garantía y recuperación de sus derechos;
a nivel distrital la secretaria distrital de la mujer realiza acciones de apoyo y seguimientos para el restablecimiento
de los derechos. A un queda mucho camino que recorrer.
11. ¿Qué implica para Trabajo Social intervenir con mujeres que han sido víctimas de ataque con agentes
químicos del Hospital Simón Bolívar?
Para trabajo social impera un reto, un compromiso, un posicionamiento de la profesión en pro del bienestar de los
pacientes transcendiendo el marco institucional para llegar a la comunidad a través del sistema familiar que en ese
momento este recibiendo la atención.
12. ¿Considera usted que la atención integral a las víctimas de ataques con agentes químicos, también debe
estar orientada a sus familias y a la comunidad y en qué aspectos? ¿Por qué?
Como lo dije anterior mente, es muy importante el contexto social, para el apoyo y fortalecimiento del paciente,
creándoles conciencia de que ellos son básicos para la recuperación de la mujer víctima de quemaduras con
agentes químicos, se deben educar en conceptos importantes frente a las dificultades, de este modo, puedan
afrontar la situación y ayuden todo su contexto familiar y social a aceptarla situación, se orienta a las familias
hacia fuentes de apoyo y de ayuda, remitiéndolos a otros profesionales y entidades, se ofrece la oportunidad de
que compartan con otras familias en la misma situación y se apoyen entre ellas.
13. ¿Cuáles son sus fundamentos teórico- conceptuales desde los cuales sustenta su intervención con las
mujeres víctimas de ataques agentes químicos?
La normatividad vigente, en este caso la Ley 1639/13 que es la que fomenta las medidas de protección a la
integridad de las víctimas de ataques con agentes químicos y la Ley 1438/11 que dispone una atención integral y
gratuita, donde se les permita un restablecimiento de derechos a las víctimas en todas las dimensiones dígase
física, emocional, social y jurídica; el protocolo de atención realizada por todos los profesionales en mesas de
trabajo, la experiencia profesional y la formación académica.
14. ¿Cuáles son las acciones que realiza Trabajo Social en su proceso interventivo desde la urgencia hasta el
egreso en la atención con mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Conocer la problemática médica y socio-familiar de la sobreviviente, brindar acompañamiento permanente a la
paciente y a su familia, crear conciencia en la familia como pilar importante, constituyéndola en la red de apoyo
primario de la persona que experimenta el evento, su respuesta determinara la capacidad de la sobreviviente para
la realidad, la aceptación de los hechos y de su pronta recuperación, se busca redes de apoyo a nivel estatal,
distrital y ONGS
15. ¿Qué proceso metodológico realiza Trabajo Social en la atención inmediata a la hora de intervenir con
mujeres víctimas de ataques con agentes químicos?
Tanto para el trabajador social como para el equipo de salud es una intervención en crisis, determinando el
impacto físico- social tanto como para la víctima como para su familia.
En primer lugar es una atención en crisis, porque estas mujeres pasan por un suceso traumático que involucra
cambios corporales, sociales y familiares lo que genera sentimientos de desintegración y confusión, en si pasan
por una crisis emocional y psicológica; por esto en todo el tratamiento es de suma importancia realizar una
intervención en salud mental con el acompañamiento de un psicólogo, siquiatra y trabajadora social que le den al
paciente herramientas para afrontar la situación por la que están pasando.
16. ¿Qué implica para el Trabajo Social la atención integral a las víctimas de ataques con agentes químicos
sustentado desde un enfoque de género?
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Implica una identificación con la sobreviviente, transferencia con su situación, impacto emocional sin perder la
objetividad para el manejo del caso. En este punto Trabajo Social está incluido el equipo de salud metal junto al
siquiatra y psicólogo donde a la profesión le corresponde brindar acompañamiento permanente a la paciente y a su
familia, buscar redes de apoyo a nivel estatal y distrital.
17. ¿Cuáles son los principios éticos desde los cuales se sustenta su intervención para una atención integral a
mujeres víctimas de ataques con agentes químicos?
Yo baso mi intervención desde la responsabilidad, Trato a cada uno de mis pacientes como si fueran únicos pero
con los mismos derechos, trabajo a nivel familiar e individual las fortalezas para sobre llevar las situaciones por
las que están pasando.
18. ¿Qué implica para el Trabajo Social la promoción de los derechos en las víctimas de ataques con agentes
químicos?
Implica que se realice un trabajo interinstitucional, desde la promoción de la salud a través del trabajo
interdisciplinario que se desarrolla en terreno por salud pública. Además de la comunicación asertiva entre los
pacientes, el hospital y sus EPS.
19. ¿Desde el Hospital Simón Bolívar prima un abordaje de atención integral con las víctimas de ataque con
agentes químicos una perspectiva de trabajo multi o interdisciplinar? ¿Por qué?
La atención que se ofrece es interdisciplinaria; esto porque la atención y recuperación integral del paciente en
todos los aspectos es de suma importancia para el hospital, por tanto es necesario un trabajo interdisciplinar de
todo el equipo.
20. ¿Qué dificultades se establecen en la atención integral con las víctimas de ataques con agentes químicos
desde una perspectiva multi o interdisciplinar?
Las barreras de acceso y falta de atención oportuna a los servicios de salud, porque no cuentan con el recurso
humano y la capacidad en instalaciones, por otro lado en la institución después del egreso de la paciente no hay un
proceso o seguimiento que garantices la continuidad de su tratamiento, dado que estas mujeres dependen
directamente de lo que las EPS dispongan.
21. ¿Qué técnicas e instrumentos posibilitan que las diferentes disciplinas aporten en la atención integral con
las víctimas de ataques con agentes químicos?
Empezando con Terapia individual, terapia grupal, talleres técnicos de relación mensuales, entrevista
estructuradas, no estructurada y colaterales
22. ¿Qué implica para usted como profesional del Hospital Simón Bolívar un abordaje integral desde lo
intersectorial?
Implica generar un trabajo articulado que socialice y operativice las rutas de atención, estableciendo claramente
las funciones propias de cada institución.
Si pudiéramos analizar la situación del ataque con agentes químicos en Colombia ¿Cómo se ha venido
entendiendo esta problemática desde el HSB y desde su propia intervención?
En mi criterio lo considero como una cruel y devastadora modalidad de violencia contra las mujer; en su mayoría
no son mortales, pero si destruyen a la víctima en muchos sentidos y aspectos, físicos, psicológicos y sociofamiliares, es por esto que yo lo considero como una forma de mantener el control y mostrar el poder machista y
patriarcal que siempre ha caracterizado a la sociedad colombiana, aunque sé que se están realizando Leyes, estas
aún se quedan cortas en cuanto al castigo de estos crímenes.
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Apéndice 5: Entrevista Psicología

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Programa de Trabajo Social
Trabajo de grado
Línea construcción disciplinar
Fecha:02 de Diciembre del 2014
Institución: Hospital Simón Bolívar
Hora De Inicio:09:00 am
Hora Final: 9:30 am
Nombre del entrevistador: Pamela Reyes
Nombre del observador: Elena Giraldo
Nombre del entrevistado: Código PS
Profesión: NN
Tiempo de vinculación con la institución: 5 meses de vinculación
Buenos días, somos estudiantes de trabajo social de la Universidad de Salle y estamos haciendo una investigación
cualitativa, ésta está avalada por el comité de ética del HSB. El objetivo de nuestra investigación es “Develar la
atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde el equipo de salud del Pabellón de
Quemados del Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social (2015)” y como ya sabemos, usted
hace parte del equipo de trabajo del Pabellón de Quemados.
PS: Bueno muchas gracias; soy psicóloga, aspirante a Magister en psicología clínica y familia. Llevo 5 meses
vinculada a la institución.
PR: Por otro lado nos gustaría saber:
1. ¿Cómo está conformado el equipo que interviene con mujeres víctimas de ataques con agentes químicos
del Hospital Simón Bolívar?
Somos un equipo interdisciplinar, médicos general, cirujano plástico, psiquiatra, fisiatra, psicólogo, enfermera
jefe y auxiliar de enfermería.
2. ¿Cuáles son los perfiles de los/as profesionales vinculados al Hospital Simón Bolívar para la atención en
urgencias con víctimas de ataques con agentes químicos?
Pues en lo que he podido saber, es muy importante tener experiencia con paciente vulnerable, ser un profesional
humano, con calidad y práctica
3. ¿Cuál es su perfil profesional en cuestiones de formación y experiencia laboral para la atención a víctimas
de ataque con agentes químicos, desde el Hospital Simón Bolívar?
Mi perfil profesional, está enfocado en atención a víctimas de violencia y a personas en estado de vulnerabilidad.
4. ¿Cómo se establece la relación profesional entre las diferentes disciplinas en el Pabellón de Quemados
con los que interviene en la atención a mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
La verdad, esa relación profesional se establece a través del comité médico, donde se discuten los casos y las
medidas a tomar; también se pasa un reporte diario y semanal de la situación de cada paciente.
5. ¿Conoce el protocolo de urgencias de salud para la atención integral a personas víctimas de ataques con
agentes químicos? ¿Qué le aporte a su quehacer profesional?
No, no lo conozco, realmente llevo muy poco tiempo en la institución.
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6. ¿Qué dificultades encuentra en la interacción con los otras profesionales para que se garantice una
atención integral con las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos en el Pabellón de Quemados?
Ninguna.
7. ¿Qué condiciones institucionales se establece para la atención integral con mujeres víctimas de ataques
con agentes químicos?
Seguimiento del protocolo interno, éste establece los pasos en el que hay que atender un paciente.
8. ¿Considera usted que el ataque con agentes químicos es una forma de violencia de género? ¿Por qué?
No, realmente, es un medio de venganza y/o violencia que se da en ambos sexos
9. ¿Desde su experiencia en el Hospital Simón Bolívar en la atención con mujeres víctimas de ataque con
agentes químicos cómo cree usted que se logra la garantía y la restitución de derechos para las mujeres?
Creo, que es un proceso, que no solo está involucrado el HSB; en la restitución de derechos, hay otras
instituciones que deben cooperar en este proceso, desde la institución lo que se busca es garantizar los derechos
desde la parte de salud, tanto física como mental
10. ¿Qué implica para Trabajo Social intervenir con mujeres que han sido víctimas de ataque con agentes
químicos del Hospital Simón Bolívar?
Desde mi perspectiva implica hacer un trabajo de acompañamiento, tanto para las mujeres como para los hombres
quemados.
11. ¿Considera usted que la atención integral con mujeres víctimas de ataques con agentes químicos, debe
estar orientada a sus familias y a la comunidad y en qué aspectos? ¿Por qué?
Sí, porque eso permite una movilización en red de apoyo
12. ¿Cuáles son sus fundamentos teórico- conceptuales desde los cuales sustenta su intervención con mujeres
víctimas de ataque con agentes químicos?
Desde la teoría sistémica, porque como mencionaba anteriormente este permite involucrar a la red de apoyo.
13. ¿Cuáles son las acciones que realiza Trabajo Social en su proceso interventivo desde la urgencia hasta el
egreso en la atención con mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Trabajo en equipo y apoyo
14. ¿Qué proceso metodológico realiza Trabajo Social en la intervención como atención inmediata con
mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
La verdad, no conozco los fundamentos sobre los que se basa Trabajo Social, para realizar su intervención
15. ¿Qué implica para el Trabajo Social la atención integral a mujeres víctimas de ataque con agentes
químicos sustentado desde un enfoque de género?
Yo consideraría, un acompañamiento intrahospitalario y trabajo en equipo
16. ¿Desde el Hospital Simón Bolívar prima un abordaje de atención integral con mujeres víctimas de ataques
con agentes químicos, una perspectiva de trabajo multi o interdisciplinar? ¿Por qué?
Es interdisciplinar, dado que todas las áreas de intervención son igual de importantes en cuanto a la recuperación
y la rehabilitación
17. ¿Qué dificultades se establecen en la atención integral con mujeres víctimas de ataques con agentes
químicos desde equipo de salud del Pabellón de Quemados?
La comunicación porque en algunas ocasiones no es asertiva.
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18. ¿Qué técnicas e instrumentos posibilitan que las diferentes disciplinas aporten a la atención integral con
mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
La técnica transformativa
19. ¿Qué implica para usted como profesional del Hospital Simón Bolívar un abordaje integral desde lo
intersectorial?
Para mi implica la movilización de red.

PR: Doctora, muchas gracias por su tiempo y colaboración para esta investigación.
PS: Con gusto niñas.
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Apéndice 6: Entrevista Psiquiatría

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Programa de Trabajo Social
Trabajo de grado
Línea construcción disciplinar
Fecha:18 de Enero 2015
Institución: Hospital Simón Bolívar
Hora De Inicio:3:00 pm
Hora Final: 3:40 pm
Nombre del entrevistador: Jennifer Albarracín
Nombre del observador: y Pamela Reyes
Nombre del entrevistado: Código PSQ
Profesión: NN
Tiempo de vinculación con la institución: 5 meses de vinculación
Buenas tardes doctor, esta entrevista tiene como finalidad Develar la atención integral a mujeres víctimas de
ataques con agentes químicos desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados del Hospital Simón Bolívar, en
el cual interviene trabajo social (2015), al que usted pertenece.
1.
Para empezar nos gustaría saber ¿Cómo se llama y qué cargo ocupa?
Bueno, mi nombre es PSQ Soy Psiquiatra del Hospital Simón Bolívar y trabajo en la unidad de quemados.
2. Doctor, sabe usted ¿Cómo está conformado el equipo que interviene con mujeres víctimas de ataques con
agentes químicos del Hospital Simón Bolívar?
Claro mira, el hospital Simón Bolívar cuenta con un grupo de médicos en urgencias, quienes hacen la atención
primaria, también comunican a los hospitalarios y servicio de médicos con experiencia en el campo de manejo de
pacientes en el área de quemados; esto para hacer la valoración, diagnóstico y manejo respectivo.
3. ¿Cuáles son los perfiles de los y las profesionales vinculados al Hospital Simón Bolívar para la atención a
las víctimas de ataques con agentes químicos?
El equipo de salud que interviene en la atención de personas que han sufrido quemaduras es multidisciplinario,
dado que, dentro del mismo tu puedes encontrar cirujanos plásticos, médicos hospitalarios con experiencia en este
campo, jefes de enfermería, psiquiatría, psicología, terapia ocupacional, terapia física, trabajo social, auxiliares de
enfermería. Como tal, no se tiene un perfil específico para dicho tipo de pacientes, pero es un equipo que dentro
de sus alcances realiza un trabajo arduo para manejar personas víctimas de quemaduras por ácido.
4. Doctor ¿Cuál es su perfil profesional en cuestiones de formación y experiencia laboral para la atención
con mujeres víctimas de ataque con agentes químicos, desde el Hospital Simón Bolívar?
Mi perfil profesional va encaminado a realizar un mantenimiento y mejoría del afrontamiento ante un trauma
inesperado desde el punto de vista de la medicina psicosomática. Y mi experiencia dentro de este campo ha sido
pues muy corta aproximadamente 4 meses.
5. ¿Cómo se establece la relación profesional entre las diferentes disciplinas en el Pabellón de Quemados
con los que interviene para la atención a las víctimas de ataques con agentes químicos?
El mayor contacto en el trabajo en equipo se desarrolla en la jornadas de la mañana, jornada en la que no estoy
presente porque mi horario de trabajo es las tardes. Usualmente se pasa re-vista con gran parte del equipo
multidisciplinario y se comentan los progresos de cada uno de los pacientes. En cuanto las dificultades y metas a
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conseguir desde la jornada de las tardes que es mi horario, el contacto con el equipo se dan, pero no se vuelve a
pasar una revista. Sin embargo se tiene muy buen contacto con las demás especialidades y se comentan los
pendientes de la mañana y las dificultades nuevas que surgen durante todo el día.
6. Usted ¿Conoce el protocolo de urgencias de salud para la atención integral a personas víctimas de ataques
con agentes químicos? ¿Qué le aporte a su quehacer profesional?
Si conozco el protocolo, y dentro de él se enfatiza en las diferentes Leyes que protegen a las víctimas con ácido. Y
respecto a su segunda pregunta lo que me aporta personalmente es tener conocimiento del marco legal
internacional y nacional y un esquema estructurado para la atención de los pacientes. Sin embargo es importante
reconocer que como muchas Leyes en el país, se presentan muchas fallas en la atención, primero porque Gran
parte de las personas que sufren este tipo de quemaduras no son transportadas rápidamente a ésta institución y se
ven obligadas a pedir egresos voluntarios de otras instituciones en otros casos ellos mismos trasladarse al hospital
sin ninguna atención previa.
7. ¿Qué dificultades encuentra en la interacción con los/as otras profesionales para que se garantice una
atención integral con las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos en el Pabellón de Quemados?
No he encontrado dificultades por el momento, Sin embargo, en el horario de las tardes a veces es complicado
poder hablar con alguno de los cirujanos por disponibilidad de tiempo, desde luego se le comenta los
hospitalarios, quienes hacen puente para llevar las novedades a la re-vista de la mañana.
8. ¿Qué condiciones institucionales se establecen para la atención integral con mujeres víctimas de ataques
con agentes químicos?
La institución cuenta con una estructura de trabajo similar a lo planteado en el plan de urgencias para la atención
de este tipo de víctimas y se atiende cualquier tipo de casos independientemente de la seguridad social del
paciente.
9. ¿Considera usted que el ataque con agentes químicos es una forma de violencia de género? ¿Por qué?
Claro. En general se trata de violencia usualmente hacia lo femenino, pero hay varios casos en los que se ha
encontrado violencia en condiciones opuestas. Sin embargo detrás de un ataque con ácido además del punto de
vista de una sociedad machista y maltratante, existen otros problemas a tener en cuenta como el bajo nivel
educativo, las pocas oportunidades de progreso, las enfermedades mentales, la violencia social entre otros puntos.
10. Desde su experiencia en el Hospital Simón Bolívar en la atención del as víctimas de ataques con agentes
químicos ¿Cómo cree usted que se logra la garantía y la restitución de derechos?
No sé si de verdad se cumpla con todo lo que dice la Ley, sin embargo dentro de la atención de urgencias, de lo
que he podido observar y actuar, se trata de dar un abordaje global a la situación del paciente que permita
brindarle una recuperación personal adecuada vinculación social posterior con el seguimiento ambulatorio.
11. ¿Qué implica para Trabajo Social intervenir con mujeres que han sido víctimas de ataque con agentes
químicos del Hospital Simón Bolívar?
Es una tarea complicada y difícil, dado que se debe realizar un manejo intrahospitalario y ambulatorio de los
pacientes, brindarles una estabilidad y condiciones tanto de personal humanitario como estructural para que el
paciente no siga siendo vulnerado, y que sus derechos no se le respeten.
12. ¿Considera usted que la atención integral con mujeres víctimas de ataque con agentes químicos, así
mismo debe estar orientada a sus familias y a la comunidad y en qué aspectos? y ¿Por qué?
Creo que debe estar orientada a la familia y la comunidad, sin embargo existen falencias para continuar el
abordaje desde la atención ambulatoria. La integralidad que se obtiene en el manejo intramural es complicado,
dado que no es fácil conseguir las citas por consulta externas ya que los cupos son limitados y la atención
parcializada.
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13. ¿Cuáles son sus fundamentos teórico-conceptuales desde los cuales sustenta su intervención con mujeres
víctimas de ataque con agentes químicos?
La normatividad vigente, el protocolo de atención realizada por todos los profesionales en mesas de trabajo, la
experiencia profesional y la formación académica. Los fundamentos en mi especialidad integran los abordajes
psíquicos y somáticos, trabajo que se realiza desde mi especialidad de Psiquiatría de enlace. Conceptos
psicoterapéuticos de corte dinámico y cognitivo conductual y el manejo farmacológico para manejo del dolor y las
múltiples complicaciones emocionales que pueden llegar a presentarse (desde un duelo y reacción de ajuste al
proceso hasta un delirium y trastornos de estrés postraumático).
14. ¿Desde el Hospital Simón Bolívar prima un abordaje de atención integral con mujeres víctimas de ataques
con agentes químicos desde una perspectiva de trabajo multi, o interdisciplinar? ¿Por qué?
Multidisciplinario por el hecho de ser casos muy complicados de manejar, desde realizarse desde el trabajo en
equipo de las diferentes disciplinas y especialidades para que cada uno con su fortaleza en determinado aspecto
garantice una atención de alto nivel que se potencia con el trabajo que desarrollan las demás especialidades.
15. ¿Qué dificultades se establecen en la atención integral con mujeres víctimas de ataque con agentes
químicos desde una perspectiva multidisciplinar?
Las dificultades principales son por ejemplo, de comunicación en determinadas situaciones en que un profesional
o varios no puedan estar presentes, pero siempre se desarrollan canales y estrategias de comunicación para que la
información llegue a donde se dirige.
16. ¿Qué técnicas e instrumentos posibilitan que las diferentes disciplinas aporten a la atención integral con
mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
La re-vista con múltiples especialidades y disciplinas, la historia clínica en donde se anotan todas las dificultades
y metas por cumplir, la comunicación constante entre profesionales para dar atención integral a las dificultades
que se vayan presentando.

Gracias Doctor por su tiempo y su colaboración.
PSQ: De nada, lamento responder tan rápido a las preguntas, pero mis tiempos son muy cortos, espero a verlas
ayudado.
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Apéndice 7: Entrevista terapia ocupacional
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Programa de Trabajo Social
Trabajo de grado
Línea construcción disciplinar
Fecha:13 de marzo de 2015
Hora De Inicio:09:00 am
Nombre del entrevistador: Pamela Reyes
Nombre del observador: Elena Giraldo
Nombre del entrevistado: Código TO
Profesión: NN
Tiempo de vinculación con la institución: 10 años

Institución: Hospital Simón Bolívar
Hora Final: 10:00pm

Buenos días, nosotras somos estudiantes de Trabajos Social de la Universidad de la Salle y estamos desarrollando
una investigación que tiene como objetivo Develar la atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes
químicos desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados del Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene
trabajo social (2015). De esta forma nos gustaría prestar con su colaboración para esta entrevista semi- estructura.
TO: Claro Niñas, sería un placer ayudarlas
PR) De esta forma:
1. ¿Cuál es su perfil profesional en cuestiones de formación y experiencia laboral para la atención integral
con víctimas?
Nosotras hemos sido entrenadas en manejo de rehabilitación temprana del paciente quemado y la rehabilitación de
áreas especiales, como lo es cara, cuello, articulaciones de miembros inferiores y miembros superiores.
2. ¿Cómo está conformado el equipo que interviene con las víctimas de ataque con agentes químicos del
Hospital Simón Bolívar?
Este equipo está conformado por cirugía plástica, enfermería, el equipo de rehabilitan conformado por fisiatra,
terapeuta físico, fonoaudiólogo y terapeuta ocupacional; el equipo psicosocial y médicos generales.
3. ¿Porque es un referente nacional el hospital Simón Bolívar en cuanto a la atención a las víctimas de
ataques con agentes químicos y que implica esto?
Es referente nacional porque es el único hospital que se encuentra equipado en todas las áreas, dígase urgencias,
recuperación, apoyo psicosocial para la atención de este tipo de lesiones, además en Colombia no hay otro
hospital que tenga un Pabellón de Quemados, lo que implica que la institución siempre este en una constante
búsqueda para mejorar la atención que se brinda.
4.

¿Cómo se establece la relación profesional entre las diferentes disciplinas dentro del Pabellón de
Quemados que interviene en la atención integral a mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Empezando que es una relación interdisciplinaria, nosotras como terapeutas o como equipo de rehabilitación
tenemos que estar en constante comunicación día a día, tanto con el cirujano plástico, como con enfermería y
médicos generales; esto para saber cuál es el progreso o evolución de los pacientes, puesto que nosotras no
tenemos un contacto continuo con los pacientes, generalmente estamos de paciente en paciente, quienes
identifican en sí los cambios son los médicos de turno y enfermería.
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5. ¿Cómo se implementa el protocolo de atención integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes en
el HSB?
Empieza desde la urgencia, desde el ingreso de la paciente; el personal de enfermería está entrenado en lavado y
cambios de PH que se le debe hacer al paciente; cuando sube a la unidad o es atendido por el cirujano plástico, él
es el que determina si pasa inmediatamente a cirugía o si tiene que esperar varios lavados, por todo lo que implica
el tratamiento quirúrgico de la quemadura, nosotras empezamos con todo el proceso de rehabilitación en la
actividad física y funcionalidad del paciente.
6. ¿Considera usted que el ataque con agentes químicos es una forma de violencia de género? ¿Por qué?
Si es una violencia de género, porque este tipo de violencia se ejerce contra cualquier persona con base a su sexo
o género, y además afecta drásticamente la vida del paciente de forma, física, emocional, familiar, social y laboral
7. ¿Cuáles son las características socio-económicas, familiares y laborales con las cuales ingresan las
mujeres víctimas de agentes químicos al Pabellón de Quemados del HSB?
Son mujeres muy bonitas físicamente, en algunos casos madres solteras y en otras mujeres solteras de estratos
medio bajo y medio alto
8. ¿Cuáles son los referentes teóricos y normativos sobre los cuales se sustenta la atención integral con
víctimas de ataques con agentes químicos?
El referente normativo bajo el cual yo sustento mi intervención para las víctimas de ataques con agentes químicos
es la Ley 1639 porque es la que promueve la atención integral en la unidad de quemados, de este modo la paciente
tiene que recibir la atención de todas la especialidades, la atención debe ser prestada sin importar si están
autorizadas o no, si cuentan con EPS etc.
9. Después del egreso de la paciente ¿Qué otros servicios se garantizan para continuar el cumplimiento del
Protocolo de Atención Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos?
Después del egreso del paciente no hay un servicio que garantice una atención integral, no hay un seguimiento de
los casos; son muy puntuales los casos en los que se logra este proceso o en los que se ha logrado hacer este
seguimiento, en general en los pacientes ha sido muy limitado este proceso porque dependen es de las EPS para
donde los envíen y donde envían el personal no está entrenado para el manejo de paciente con este tipo de
quemadura.
10. Desde el protocolo se reconoce una perspectiva de género para realizar las acciones desde cada una de las
instituciones o sectores que vienen garantizando una atención integral, en esta medida ¿Cómo se
implementa en el HSB y específicamente en su intervención?
Se realiza conforme el protocolo lo indica, sin embargo yo pienso que no se debería manejar únicamente desde
esta perspectiva, la atención debe ser integral tanto para el hombre como para la mujer, esto porque aquí en el
hospital hemos recibido tanto a hombres como mujeres, independientemente de que las cifras indique que son las
mujeres las que tienen un alto porcentaje en las estadísticas de las agresiones, en mi criterio el proceso de atención
debe ser general.
11. ¿Cuáles son las acciones que se realizan desde su disciplina para la implementación del Protocolo de
Atención Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos?
El posicionamiento temprano para la disminución refracciones o la disminución de heridas o de complicaciones,
la indicación de actividad física temprana y el entrenamiento tanto al paciente como al familiar si es en cara en
toda la parte de medica facial.
12. Si pudiéramos analizar la situación del ataque con agentes químicos en Colombia ¿Cómo se ha venido
entendiendo esta problemática desde el HSB y desde su propia intervención?
Ya hablando desde este contexto machista y patriarcal, enfocándolo como en género, yo pienso que lo que falta es
una Ley que contemple castigos realmente duros, severos o ejemplares a quienes son los agresores o atacantes,
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mientras no haya una Ley o un ejemplo de que a esa persona o agresor se le castiga realmente con todo el peso de
la Ley como ocurre en otros países, aquí va a ocurrir que porque lee diez libros se le rebajan dos años de pena o
porque cumple labores comunitarias dentro de la cárcel o porque aleguen alteraciones de salud mental, eso los va
a condonar de que la acción no sea de la magnitud que tiene.
13. ¿Cómo se articula las acciones de intervención que realiza trabajo social con el Protocolo de Atención
Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos que se usa en el HSB?
De hecho sé que trabajo social capta a los pacientes desde el ingreso a la institución o a la unidad de quemados; la
unidad de quemados no solo es el séptimo o cuarto piso si no como desde el ingreso desde urgencias. Ya cuando
se inicia el proceso quirúrgico y de hospitalización lo que he visto es que trabajo social está pendiente para la
comunicación entre hospital, EPS y paciente, sobre todo en la parte de autorizaciones y procedimiento.
14. ¿Qué dificultades encuentra en la interacción con los/as otras profesionales para que se garantice una
atención integral con las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos en el Pabellón de Quemados?
De pronto en la parte de enfermería en cuanto al posicionamiento temprano, algunas ya vienen con sus
experiencias y sus años, entonces cuando uno vine con ideas nuevas o innovadoras, o no sirven o no son bien
recibidas; pero en general se ha logrado gran adherencia en nuestro trato.
15. ¿Que dificulta el acceso a la atención oportuna para una atención integral a mujeres víctimas de ataques
con agentes químicos en el servicio de salud y específicamente el HSB?
El sistema de salud actual, específicamente a las EPS en cuanto la parte de autorizaciones, toda la parte de trámite
y en si dependiendo del convenio que tengan las EPS con el hospital o nos las envían a esta institución o las
envían a otra lugar.
16. Desde la atención integral que se adelanta en el Pabellón de Quemados, ¿usted cree que se logra la
garantía y restitución los derechos de las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Desde el hospital se está dando esa atención integral en la parte hospitalaria, pero en la parte ambulatoria no se
está llevando como tal ese proceso, no hay un seguimiento ni un programa que garantice que se restituyan los
derechos a las víctimas de ataques con agentes químicos después que dejan el hospital.
17. Desde los lineamientos normativos e institucionales ¿Cree usted que limita o se dificulta la atención
integral con mujeres víctimas de agentes químicos?
Al contrario yo creo que el hospital está en una constante búsqueda para mejorar la calidad de la atención que se
les brinda a la víctimas de ataques con agentes químicos por eso siempre está participando en investigaciones y en
la preparación de sus empleados en cuanto a la atención temprana y la rehabilitación del paciente quemado y la
rehabilitación de áreas especiales.
18. Desde el protocolo de urgencias se establece desde un abordaje interdisciplinario o multidisciplinario,
¿cómo se entiende y se implementa en el HSB?
Efectivamente es una atención interdisciplinaria.
19. (PR)¿Qué es lo que busca la atención integral?
Implica que los objetivos que se proponen desde el ingreso de los pacientes aquí al hospital, llámese urgencias,
UCI, parte de agudos o ya la parte ambulatoria, tenga una continuidad en su tratamiento o en las acciones
agresivas que se hicieron para disminuir la discapacidad o la no funcionalidad del paciente puedan minimizarse si
eso tiene una continuidad en la parte ambulatoria.
PY: Muchas gracias, por su colaboración en esta entrevista semi- estructurada, ya que es un insumo de vital
importancia para nuestro trabajo de grado.
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Apéndice 8: Entrevista Jefe de Enfermería
Universidad De La Salle
Programa de Trabajo Social
Trabajo de grado
Línea construcción disciplinar
Fecha:13 de marzo de 2015
Hora De Inicio:12:00 am
Nombre del entrevistador: Jennifer Albarracín
Nombre del observador: Cristina Parra
Nombre del entrevistado: Código JE
Profesión: Jefe de enfermería
Tiempo de vinculación con la institución: 30 años

Institución: Hospital Simón Bolívar
Hora Final: 12:30pm

Buenos días, nosotras somos estudiantes de trabajo social, de la universidad de la Salle, estamos realizando un
proyecto de investigación con la temática de ataques con agentes químicos enfocado especialmente en mujeres, el
objetivo de este trabajo es “Develar la atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde
el equipo de salud del Pabellón de Quemados del Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social
(2015)”; de esta forma es pertinente realizar esta entrevista semiestructurada a la parte de trabajo social y nos
gustaría contar con su colaboración.
JE: Gracias niñas por permitirme ayudarlas, este es un tema muy importante y casi nadie piensa en sus
implicaciones
1. ¿Cuál es su perfil profesional en cuestiones de formación y experiencia laboral para la atención integral
con mujeres víctimas de ataques con agentes químicos?
Enfermera profesional 30 años de experiencia y conocedora del protocolo que se tiene en el Hospital Simón
Bolívar para dar una atención integral y oportuna
2. ¿Cómo está conformado el equipo que interviene con mujeres víctimas de ataque con agentes químicos
del Hospital Simón Bolívar?
Es un equipo multidisciplinar, formado por psiquiatría, psicología, médico general, cirujano plástico, trabajo
social, terapia física, terapia ocupacional y además toda el área administrativa, es todo un equipo que tiene que
trabajar para brindar una atención integral.
3. ¿Por qué se establece la atención para víctimas de agentes químicos dentro del Pabellón de Quemados,
que implica y porque es un referente a nivel nacional?
Porque es un hospital que tiene una trayectoria de muchos años, con el servicio de Pabellón de Quemados,
además se ha especializado en el tema, que cuenta con profesionales capacitados para atender cualquier tipo de
quemadura.
4. ¿Cómo establece la relación profesional entre las diferentes disciplinas en el Pabellón de Quemados con
los que interviene en la atención integral a mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Es una relación multidisciplinar, cordial, respetuosa, calidad y con una comunicación asertiva en beneficio del
paciente
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5. ¿Cómo se implementa el protocolo de atención integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes en
el HSB?
En el seguimiento de cada uno de los pasos que el protocolo establece, en un primer momento es atendido en el
lugar de los hechos por primeros auxilios, luego la persona agredida es llevada a urgencias y sí ese traslado fue al
hospital más cercano, ese hospital debe remitirla a un centro especializado, como lo es el hospital Simón Bolívar,
donde se le debe prestar todos los servicios sin importar de que EPS es el paciente. El servicio del hospital ha sido
socializado de como es el manejo de este tipo de pacientes, haciendo énfasis en una atención humana y oportuna
en cuanto a secuelas físicas y emocional que está ligado en todo el proceso de curación, porque dependiendo de la
atención que se le brinda en un primer momento así mismo pueden ser la secuelas al final.

6. ¿Considera usted que el ataque con agentes químicos es una forma de violencia de género? ¿Por qué?
No porque las víctimas son tanto hombres como mujeres, sin embargo hay un índice que demuestra que el mayor
número de víctimas son mujeres
7. ¿Cuáles son las características socio-económicas, familiares y laborales con las cuales ingresan las
mujeres víctimas de agentes químicos al Pabellón de Quemados del HSB?
Hay de diferentes niveles socio-económicos, como lo son los niveles medio-alto y medio-bajo
8. ¿Cuáles son los referentes teóricos y normativos sobre los cuales se sustenta la atención integral con
víctimas de ataques con agentes químicos?
El protocolo como tal ha sido difundido en el hospital, también hay una diferencia de los pacientes que fueron
atendidos antes del protocolo y los de después del protocolo.
¿Cuál es esa diferencia de los pacientes de antes y después del protocolo?
Antes no sabíamos cómo tratar a un paciente en un primer momento, ahora que ya está establecida una atención,
los pacientes de antes quedaban con una mayor secuela física y los pacientes que se han tenido después con el
protocolo, tiene una atención establecida y unos pasos que tenemos que cumplir, por lo tanto eso ayuda a que la
piel responda mejor al tratamiento.
9. Después del egreso de la paciente ¿Qué otros servicios tiene el hospital para continuar el cumplimiento
del Protocolo de Atención Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos?
Debería haber una continuidad en el proceso, porque nada debe dificultar esa atención integral, pero de pronto si
la EPS no tiene convenio con el hospital Simón Bolívar es ahí donde se pierde la continuidad, porque les ponen
muchas trabas a los pacientes para continuar con el proceso.
10. Desde el protocolo se reconoce una perspectiva de género para realizar las acciones desde cada una de las
instituciones o sectores que vienen garantizando una atención integral, en esta medida ¿Cómo se
implementa en el HSB y específicamente en su intervención?
No me parece, pues un protocolo integral debe ver al ser humano holísticamente, es igual ser hombre o ser mujer,
tenemos los mismos derechos
11. ¿Cuáles son las acciones que realiza desde su profesión, según la implementación del protocolo de
atención a víctimas de agentes químicos?
Somos el primer momento que tiene el paciente, desde la parte emocional debe ser un apoyo, en cuanto a la
prudencia, no juzgar y al realizar la curación como lo tiene establecido el protocolo, es necesario seguir cada uno
de los pasos
12. Si pudiéramos analizar la situación del ataque con agentes químicos en Colombia ¿Cómo se ha venido
entendiendo esta problemática desde el HSB y desde su propia intervención?
Esta agresión es una forma de hacer un daño dramático, dejando unas secuelas muy profundas tanto físicas,
familiares, sociales y laborales
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13. ¿Cómo se articula las acciones de intervención que realiza trabajo social con el Protocolo de Atención
Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos que se usa en el HSB?
Trabajo Social hace un asesoramiento a la victimas sobre sus derechos y en la parte normativa. Hace un estudio
familiar y socioeconómico de la víctima, con ella se tramita todo lo que son las autorizaciones para los
procedimientos, ella es el puente de comunicación entre los diferentes profesionales, comunica la situación
psicosocial del paciente el antes y el después.
14. ¿Qué dificultades encuentra en la interacción con los/as otras profesionales para que se garantice una
atención integral con las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos en el Pabellón de Quemados?
La verdad con los otros profesionales no encuentro alguna dificultad, pero sí para que las mujeres víctimas
agredidas con sustancias químicas tengan una atención integral y es que en el lugar de los hechos no siempre se le
brinda la atención requerida, eso pasa por desconocimiento de la población de lo que debe hace en una situación
de estas.
15. ¿Que dificulta el acceso a la atención oportuna para una atención integral a mujeres víctimas de ataque
con agentes químicos?
Actualmente nada debe dificultar la atención rápida y oportuna, por lo menos desde que el paciente entra al
hospital Simón Bolívar ya que este es un referente distrital con este tipo de problemáticas.
Se han dado algunos casos donde la mujer víctima de ataques con agentes químicos llega a otra clínica y
no tienen ni idea que hacer con ese caso ¿por qué cree usted que paso eso?
Porque falta un mayor conocimiento del protocolo y de la atención que se le debe brindar a este tipo de víctimas
de sustancias químicas
16. Desde la atención integral que se adelanta en el Pabellón de Quemados, ¿usted cree que se logra la
garantía y restitución los derechos de las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Si se logra la restitución de derechos, se ha venido dando un apoyo familiar, médico, psicológico; para los
profesionales del Pabellón de Quemados es muy importante el derecho a la integridad y el derecho a la vida.
17. Desde los lineamientos normativos e institucionales ¿Cree usted que limita o se dificulta la atención
integral con mujeres víctimas de agentes químicos?
Desde la Ley 1639 de 2013, si me parece que las penas deberían ser mayores para los agresores porque realmente
no le dan el castigo que se merece un victimario como estos.
18. Desde el protocolo de urgencias se establece un abordaje interdisciplinario o multidisciplinario, ¿cómo se
entiende y se implementa en el HSB?
Es un equipo multidisciplinario que tiene el compromiso, la formación y el apoyo administrativo, para realizar
una atención integral; somos un hospital de III nivel y tiene la posibilidad de las especificidades médicas,
quirúrgicas y psicológicas para la atención integral, mirando al ser humano holísticamente. Se le está dando toda
la importancia al protocolo, tomando medidas preventivas, evitando la difusión de este medio de agresión fácil y
económica, dejando una secuela dramática.
¿Cuáles son esas medidas preventivas?
Que cualquier persona ya no puede comprar una sustancia química, para ir a agredir a otra, eso se estableció en la
Ley 1639 de 2013.
19. AB ¿Qué es lo que busca la atención integral?
La atención integral permite darle un trato digno al sujeto, reconocerle su derecho a la vida, el derecho a la
integridad, es también poder hacer parte de una sociedad.
20. ¿Qué dificultades existe para garantizar la restitución de los derechos de las víctimas desde un abordaje
intersectorial e interinstitucional?
Si hay un trabajo intersectorial, dado que esto posibilita hacer el seguimiento desde el inicio hasta que se
incorpore a su vida familiar y social; el trabajo intersectorial se hace con la fiscalía, la secretaria de la mujer y
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otras instituciones. Fiscalía viene y toma la denuncia de la víctima de sustancias químicas, porque esa agresión
hoy día es un delito y tiene cárcel; la verdad no estoy muy enterada de ese trabajo intersectorial.
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Apéndice 9: Entrevista Cirugía Plástica 1
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Programa de Trabajo Social
Trabajo de grado
Línea construcción disciplinar
Fecha: 13 de marzo 2015
Hora De Inicio: 8 am
Nombre del entrevistador: Cristina Parra
Nombre del observador: Jennifer Albarracín
Nombre del entrevistado: Código: CP1
Profesión:
Tiempo de vinculación con la institución: 20 años

Institución: Hospital Simón Bolívar
Hora Final: 9 am

Médico cirujano Plástico

(CP), Buenos días doctor Gaviria, somos estudiantes de la Universidad de La Salle, programa de trabajo social,
estamos desarrollando una investigación sobre Atención integral a mujeres víctimas con agentes químicos desde
el equipo de salud del Pabellón de Quemados, Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social (2015),
por lo cual se hace relevante tener sus conocimientos para el presente trabajo, dado que usted es un referente muy
importante en la atención a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos.
CP1: Buenos días, soy cirujano plástico reconstructivo de la Universidad Javeriana, llevo vinculado a la
institución 20 años en la unidad de quemados.
1. ¿Cómo está conformado el equipo que interviene con mujeres víctimas de ataque con agentes químicos
del Hospital Simón Bolívar?
El equipo, es realmente grande dado que es el que compone toda la unidad de quedamos del Hospital,
aproximadamente está compuesto por 100 profesionales, de los cuales 12 son cirujanos plásticos reconstructivos,
hay tres especialistas en cuidados intensivos, hay pediatras, hay 10 médicos generales dedicados al paciente
quemado, hay auxiliares de enfermeras y enfermeras, yo diría que es el grupo más importante ya que son las que
están más pendientes del paciente las 24 horas del día; grupo de terapia ocupacional, que está compuesto por una
terapista ocupacional o mas grupo de rehabilitación que está compuesto por tres terapistas físicas y la terapeuta
ocupacional; está el grupo de salud mental, todos son personas de la unidad de quemados, el servicio de salud
mental, el cual está conformado por psicólogas y psicólogos y un psiquiatra, además de los y las estudiantes que
colaboran de diferentes universidades y de diferentes especialidades, obviamente esta nutrición, trabajo social.
Yo diría que uno debe darle crédito a todas las personas incluso a las personas de servicios generales, ya que sin
ellos no se podría garantizar el servicio; somos 100 personas en total y la unidad cuenta con 53 camas, 10 camas
para cuidados intensivos exclusivamente para personas quemadas, yo diría que es el único hospital o uno de los
poquitos hospitales del mundo que tiene una unidad de cuidados intensivos exclusivamente para quemados.
La mayoría de los hospitales tiene unidad de cuidados intensivos de forma general, que si necesitan meter un
quemado lo meten, no como acá que en la unidad no entra nadie que no tenga la característica de quemado.
Hay 13 camas para niños agudos, es decir, los que están recién quemados, hay unas 10 camas para adultos
también recién quemados y hay 20 o 23 camas para crónicos que es cuando ya pasaron esa etapa aguda y ya están
mejor más estables, ya están previos a salir del hospital a ser dados de alta, ese es el grupo.
2. Acabas de decir que el hospital es únicos en el mundo, ¿Qué lo hace ser tan especial?
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Lo que te estoy diciendo de la unidad de cuidados intensivos en quemados, es que los otros hospitales cuentan con
unidad de cuidados intensivos, pero nosotros tenemos a unidad exclusiva para quemados, pero yo no dije único,
yo diría que lo que es único es la unidad en cuidados intensivos en quemados, digamos que en Suramérica no hay
ninguna unidad de quemados que tenga su propia unidad de cuidados intensivos.

3. ¿Por qué se establece la atención para víctimas de agentes dentro del Pabellón de Quemados, que implica y
porque es un referente a nivel nacional?
(JG) El hospital cumplió este año 30 años de servicio, el hospital ha tenido una gran experiencia y digamos que
nuestros primeros casos comenzaron en el año del 96, había un caso esporádicamente y a partir del año 2005
comienza a ver un incremento paulatino y en el 2007 comienza a ver un repunte, entonces hasta los últimos tres o
cuatro años se ha visto incrementar progresivamente, entonces aquí en la unidad no solo tenemos quemados con
ácido, tenemos quemados de cualquier patología, ya se eléctrico, por líquidos calientes, cualquier cosa… que hizo
que se pusiera atención especial sobre las quemaduras químicas, pues precisamente eso el aumento del volumen
de pacientes quemados por agresión ya que eso solo se estaba viendo en países orientales como Pakistán,
Bangladesh, Camboya, todos esos países asiáticos y de pronto un efecto de copycap, ya que ustedes saben que los
delincuentes copian a otros delincuentes, entonces comienza este fenómeno a subir, entonces el servicio, digamos
la unidad de quemados prendió las alarmas frente a esto y digamos se centró en el daño de la quemadura ya que el
daño que causa en la piel es muy severo, muy grave y deteriorante.
3. ¿Cómo se establece la relación profesional entre las diferentes disciplinas dentro del Pabellón de
Quemados que interviene en la atención integral a mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
Aquí no, digamos que ya existe o ya está muy protocolizado el manejo al paciente por ataque de sustancia
química, entonces digamos cómo funciona el hospital, debido a que estas quemaduras necesitan una atención
inmediata porque dependiendo del tiempo la lesión, el químico sigue quemando hasta que se trate, entonces como
ya está el protocolo establecido, una vez que llega a urgencias, los médicos de urgencias inmediatamente si ven
que es una quemadura por ácido hacen su valoración inicial, para saber si tienen problemas respiratorios o no,
para luego dirigirse inmediatamente a la unidad de quemados séptimo piso del hospital; allá primero los atienden
los médicos generales de planta, luego llaman al especialista, al cirujano plástico, el cirujano plástico lo evalúa, si
ve que tiene una lesión a nivel de los ojos, porque como por lo general las agresiones son dirigidas a la cara,
entonces las lesiones en los ojos son muy altas, casi yo diría que un 30% de la lesiones están dirigidas a la cara o
si no está lesionado el glóbulo ocular están lesionados los parpados, entonces inmediatamente el mismo cirujano
plástico da la orden de que lo vea el oftalmólogo, esta es la prioridad porque el ojo o la visión es lo prioritario con
respectó al resto.
Uno no puede perder la visión, la piel se quemas si pero digamos que uno puede hacerle la reconstrucción pero de
ojo no se puede dar reconstrucciones, lo mismo pasa con el paciente que alcanza parte de este químico, entonces
inmediatamente el cirujano plástico consulta con el gastroenterólogo para que le haga una endoscopia o con el
neumólogo por si alcanzo aspirar esa sustancia, como también utiliza la mano para cubrirse el rostro como una
defensa, entonces pueden quemarse los tendones, la estructura de la mano, entonces hay interviene el ortopedista,
si es un niño entonces el pediatra, realmente cualquier especialista del hospital puede estar involucrado en el
tratamiento de un paciente quemado de acuerdo a lo que este comprometido, de entrada al hospital lo ve el
cirujano plástico, lo ve el especialista en salud mental y lo ve rehabilitación, todos los pacientes son valorados
desde el ingreso hasta mucho más allá de su salida del hospital.
4. ¿Considera usted que el ataque con agentes químicos es una forma de violencia de género? ¿Por qué?
Claro que sí, es un típico ejemplo de violencia de género, ya que son atacadas por el simple hecho de ser mujeres
y esa es la idea muchas sociedades machistas de pensamientos de los hombres que las mujeres les pertenece
entonces “yo hago con ella lo que quiera” entonces si es un ejemplo terrible de violencia de género.
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5. ¿Cuáles son las características socio-económicas, familiares y laborales con las cuales ingresan las
mujeres víctimas de agentes químicos al Pabellón de Quemados del HSB?
Ha variado muchísimo en los últimos tiempos, yo diría que antes del 2013 las características de las mujeres son de
estrato socioeconómico bajo aproximadamente 1 y 2 dependientes económicamente, dedicadas al hogar, son
jóvenes bonitas y tienen una vida sexual activa, de baja escolaridad sin embargo esto ha venido cambiando con
algunos casos que la comunidad conoce a nivel nacional ha ido aumentando la estratificación y los últimos dos
años hemos recibido mujeres de estrato 5 y 6 de clases altas, de un grado de escolaridad alto, se ha expandido a
todas las clases sociales, convirtiendo esto en un arma terrible, que tiene aspectos relacionados como un ataque
pasional de hombre a mujer que siempre está motivado por lo pasional, por infidelidad, pero también se está
utilizando como un arma para atracar entonces hay entra cualquier persona de clase social.
6. ¿Cuáles son los referentes teóricos y normativos sobre los cuales se sustenta la atención integral con
víctimas de ataques con agentes químicos?
El Estado ha hecho varias Leyes, la principal ha sido la Ley 1639, que fue la que estableció las penas, la
regulación en la venta de químicos, hay que darle toda la atención y toda la salud posible gratis a estas personas y
hay que garantizarles la justicia y la protección, esto fue en julio del 2013; luego aparece el decreto 1033 el cual
establece como es el manejo de la ruta de atención, no solamente a nivel medico si no que se debe hacer, se habla
del protocolo del manejo medico a nivel de urgencias que debe ser igual en todos los servicios de urgencias, el
país debe estar preparado para atender una emergencia o urgencia como esta.
Ley 2715 la que dice debe haber un control estricto para la venta es decir ya sea 5 litros u otro, eso lo dice el papel
y seria excelente y esta lo del protocolo que les digo, esto es muy reciente esto apenas es del 2014, personalmente
yo no vi en ningún medio de comunicación que se realizara un despliegue socializando las Leyes, diciéndole a
todo el servicio médico ya que todos los hospitales están obligados a leer este protocolo, lo deben saber, y lo
deben aplicar adecuadamente eso no existe, eso no se está haciendo, de hecho todavía los pacientes llegan a los
hospitales y los médicos se aterran cuando ven una quemadura, no saben qué hacer, todo ese tiempo de espera es
un tiempo precioso y clave para evitar e incluso para salvar una vida o por lo menos para evitar unas quemaduras
tan profundas o unas secuelas cicatrízales tan severas que es lo que normalmente pasa. La ruta de atención de la
que estamos hablando es una ruta de atención terrible, porque las Leyes hablan de que se debe hacer en el sitio del
ataque; quienes deben acudir, por ejemplo la policía, los bomberos, el CRUE centro rural de urgencias o sus
similares referentes en cualquier parte del país que muchas veces no llegan.
De los pacientes que hemos recibido llevamos 74 pacientes hasta el 31 del 2014, ninguno ha tenido atención en el
sitio del ataque, las ambulancias no llegan a veces porque las personas no saben que numero es o marcan a otro
número que no es el 123 o les da miedo involucrarse, hace falta que la sociedad sea más consiente o llega la
policía y lo primero que hace es dejar a las personas en cualquier puesto de salud, sin tener en cuenta si saben o no
sobre la atención a esta problema, en los cuales duran de dos a tres días, el 70% de los casos llega al tercer día de
la agresión al hospital Simón Bolívar sin atención previa, la dice que hay que darles absolutamente todo, gratis,
las EPS están obligadas a entregar absolutamente todo; al contrario las EPS les ponen muchas trabas los
pacientes, les ponen a los médicos 50,000 justificaciones que esto tiene que ir a un comité técnico científico
Como si estos fueran más expertos en saber que se necesita, siendo que los expertos estamos en este hospital,
sabiendo que todo este tiempo se va ir dilatando.
Estaos tipos de lesiones no da espera, el tratamiento se hace hoy y no mañana, ni pasado; entonces Ley está muy
bien La ruta en el papel es buenísima, dice que las personas deben recuperar todos sus derechos y deben tener una
vida normal y protegida por el estado, efectivamente hay personas que las han amenazado más de una vez y las
han quemado más de una vez, un juez de la republica dice si necesita protección y cuando efectivamente dan la
sentencia dicen que no tienen presupuesto y por tal razón no tendrá protección; no le reciben a veces las denuncias
porque no tiene a quien demandar lo cual es lo más ridículo del mundo, ya que esta agresión por lo general
enceguece inmediatamente a la persona . No, es hacer unas cosas que no tienen sentido y endurecen las Leyes
pero qué pasa estas personas tienen un montón de atenuantes por ser la primera vez porque no lo cogieron en
fragancia que no tiene antecedentes, entonces a qué estamos jugando en una situación de estas pues en el papel
sale una cosa y en la práctica sale otra.
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7. Después del egreso de la paciente ¿Qué otros servicios se garantizan para continuar el cumplimiento del
Protocolo de Atención Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos?
Ese es otro problema muy grave, ya que la Ley también dice que debería haber una continuidad en el tratamiento,
y una integridad, lo que significa que Todas las áreas de asistencia deben tener tratamiento con ese paciente
durante el tiempo que lo requiera. Una vez la víctima Sale de aquí del hospital quedan a la deriva, las EPS no
vuelve a autorizar los controles en el hospital, los mandan digamos a rehabilitación en sitios donde no tienen
experiencia en quemados. Esto no es fácil de manejar, esto necesita de una experiencia realmente importante, la
única unidad de quemados es esta, entonces no lo van a saber las rehabilitadoras comunes y corrientes, lo mismo
los siquiatras, los psicólogos, los mismos cirujanos plásticos que no estén frecuentemente en el tema tampoco
saben manejar esto entonces se interrumpen los tratamientos y aún a pesar de que ellos tienen el derecho a seguir
aquí en el hospital les toca entonces colocar tutelas y hacer un montón de medidas para que los vuelvan a mandar
para acá, y es un proceso lento, largo que terminan ganándolo, pero se pierde tiempo en el proceso.
8. Desde el protocolo se reconoce una perspectiva de género para realizar las acciones desde cada una de las
instituciones o sectores que vienen garantizando una atención integral, en esta medida ¿Cómo se
implementa en el HSB y específicamente en su intervención?
Bueno a nivel médico eso ya sería porque sea mujer o sea hombre va a tener una atención particularmente
especial, no, digamos que eso acá no, uno como médico ve a tontadas las personas por igual de acuerdo a lo que
necesita. Obviamente creo que ese enfoque lo está llevando la parte de salud mental, que es muy importante
porque esa discriminación produce sentimientos digamos de minusvalía en una persona que al tratarse así se
siente menos y eso no debe ser así, eso lo maneja mucho digamos en el enfoques psicológicos del paciente y
efectivamente desde el mismo momento en que ingresa y hay que reforzar todo esto, porque son mujeres que han
sido digamos maltratada psicológicamente desde muchísimo tiempo atrás y llegan a creer que se lo merecen y
reafirman el ataque, ellas se siente inferiores pero porque esos hombres maltratadores psicológicamente ya las
tienen condicionadas, hay que volverles a restituir ese derecho que ellas tienen pero que muchas veces
desconocen, pero médicamente eso no se puede dar, porque nosotros no tenemos diferenciación de género para el
tratamiento médico.
9. (CP) Si pudiéramos analizar la situación del ataque con agentes químicos en Colombia ¿Cómo se ha
venido entendiendo esta problemática desde el HSB y desde su propia intervención?
Ese es un problema, como yo escribí en un artículo, generalmente social, es tan terrible porque es una
problemática actual, es decir que el hospital ha hecho para se pueda capacitar, no solamente a la población de
Bogotá, sino a todo el país.
Nosotros participamos en la creación del protocolo del manejo de urgencias de las personas atacadas por agentes
químicos que establece el ministerio de salud en conjunto con el fondo por la salud de las Naciones Unidas
,participamos junto con varios sectores del gobierno como lo son la Secretaría de salud, la Secretaría de la mujer,
país, que es una fundación de los andes, bueno son varias instituciones para la creación por ejemplo de la guía del
primer respondedor cómo debe actuar la persona que llega al momento del ataque.
Nosotros además hemos estado capacitando a la gente de la línea 123, hemos estado capacitando a la gente del
centro regulador de urgencias concientizando a la gente de la fiscalía y de otros medios que ve que es una
quemadura química, hacemos charlas mostramos realmente cuál es la problemática, mire que esto es tan terrible,
que esto es así y así para que a la gente le interese y le ponga todo el empeño para que estas cosas no sucedan,
hemos participado en 1000 y una formas en diferentes congresos tratando de que los mismos médicos sirvan
como de multiplicadores de todo esto, pero falta muchísimo de trabajar porque ese es un tema realmente
desconocido y causaba hasta temor, porque como no se sabía nada realmente es que no había mucho escrito, todo
esto ha sido a través de la experiencia de tantos años que hemos tenido nosotros y esa experiencia la estamos
compartiendo con todo lo que nosotros podemos y las diferentes instancias gubernamentales, eso desde el punto
de vista hospital. Y personalmente, yo soy el que doy todas esas charlas.
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10. ¿Cómo se articula las acciones de intervención que realiza trabajo social con el Protocolo de Atención
Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos que se usa en el HSB?
Yo creo que el trabajador social está dentro de las primeras personas que llegar a participar digamos en este grupo
de atención desde su ingreso porque, porque es que estas personas tienen núcleos familiares conflictivos, hay que
ver que si tienen hijos quedan solos los hijos, hay mujeres que son cabezas de familia y quedan totalmente a la
deriva. No, este es un problema en el que yo creo que ustedes como trabajadores sociales juegan un papel
importantísimo para la parte personal, familiar, y todo el entorno social también de esta persona, pues realmente
una quemadura, una agresión con químicos no afecta una sola persona, afecta muchísimas personas la familia, el
entorno completo, inclusive el entorno laboral y del sustento, porque es que las personas, de hecho, quedan tan a
la deriva que muchas de estas víctimas actualmente uno las ve hasta pidiendo limosna, cosa que no debería pasar,
porque el gobierno debería darles un subsidio económico, yo personalmente pienso que de por vida Porque?
Porque ellas estaban bien, ellos tenían la obligación de proteger a todos sus ciudadanos y si pasó fue porque no las
protegieron bien y muchas veces estas personas, han estado colocando denuncia pero finalmente no pasa nada
porque no hay protección hasta que se produce el daño y todas esas características de la agresión vienen desde
mucho antes de producirse y trabajo social es el que debe articular enfáticamente todo eso, porque es que en una
persona no es únicamente el daño físico y en la piel sino en todo, en su entorno, la sociedad, su físico, mental,
laboral, no es una cosa bastante compleja realmente.
11. ¿Qué dificultades encuentra en la interacción con los/as otras profesionales para que se garantice una
atención integral con las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos en el Pabellón de Quemados?
Yo veo que por ejemplo, el servicio de urgencias es un servicio en el que va rotando mucha gente, es decir, si hay
médicos digamos permanentes que son los especialistas del hospital Pero hay mucho estudiante, hay mucho
residente que va rotando a veces el personal de enfermería también va rotando también llegan nuevos y
desconocen las medidas que se deben tomar y a veces nos ha pasado, llega un paciente que debería subir y le
dicen, en cinco minutos sale y llega al séptimo piso y a veces dura dos o tres horas porque la gente que está no
sabes que esas una prioridad y que hay que hacer el lavado y a pesar que se han dado charlas, se han dado
capacitaciones, pero porque? Porque van cambiando los grupos. Inicialmente tuvimos problemas con muchos
servicios, oftalmología también se demoraba un poco en la priorización de esto pero ha ido mejorando
progresivamente, pero para que esto se mantenga hay que hacer capacitación permanente, yo diría que cada dos
meses, Por eso es que es tan difícil.
12. ¿Qué termino utiliza el hospital para describir estas agresiones?
El término que se debe usar es “agresiones con sustancias químicas” porque no solamente los ácidos producen
corrosión. Qué es lo que pasa? las sustancias químicas pueden ser corrosivas o pueden ser no corrosivas, esto hace
referencia a que produce destrucción de los tejidos del cuerpo, corroen, viene de Roer, destruye el cuerpo, estos
pueden ser ácidos, o pueden ser álcalis los ácidos son lo que en la mayoría de casos se usa entonces la gente ha
polarizado ataques con ácido pero está por ejemplo, como son sustancias desengrasantes que uno encuentra en
cualquier casa para limpiar el horno eso son álcalis hidróxido de sodio que producen lesiones igual de potentes o
incluso más potentes, si llegan a caer en los ojos son más potentes que incluso el mismo acido entonces
estaríamos dejando incluso más sustancias si solo nombráramos los ácidos entonces una debería decir sustancias
químicas o ataques con sustancias químicas corrosivas porque si no son corrosivas no producen quemadura
pueden producir irritación pero la muerta de la piel eso lo que produce una sustancia corrosiva que produce
muerte de la piel al tejido del contacto con esa sustancia Así es como se debería decir he incluso en el hospital se
habla de víctimas de ataque químico le quitamos la palabra corrosivas, pero debería ser completa y los protocolos
está escrito víctima de ataque químico solamente que popularmente la gente dice y en los medios víctima de ácido
lo cortan de esa forma.
13. Desde el protocolo de urgencias se establece desde un abordaje interdisciplinario o multidisciplinario,
¿cómo se entiende y se implementa en el HSB?
Multidisciplinaria, porque el protocolo es la ruta de atención De ahí se establece que es lo que se debe hacer
Desde el punto de vista judicial, médico Psicológico, a nivel de urgencia, a nivel del especialista, se trata de ser lo
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más integral posible Pero está orientado principalmente al manejo de urgencias No para las estanterías posteriores,
solamente se da una información muy rápida acerca de cómo se debe manejar este paciente después de urgencias
Pues el protocolo está hecho para manejo de urgencias Para que cualquier servicio de urgencias de Colombia, este
en capacidad de Atender una lesión, Y después lo mandas a una unidad de quemados o un hospital, de tercer
nivel, que tenga especialistas con experiencia en el manejo del paciente quemado.
14. ¿Qué es lo que busca la atención integral?
Todo, integral es restituir la parte física, restituir sus derechos que le han sido olvidados, no solamente judiciales,
sino también sus derechos como persona, como ciudadano de Colombia para que estas personas tengan una vida
digna no pierdan su trabajo, puesto que la mayoría de estas personas, como quieras desfiguradas,
desafortunadamente la sociedad está ligada a que debe tener una muy buena apariencia o ser bonito para tener un
buen puesto, y no los emplean, o los botan de sus trabajos, entonces ahí tratan de garantizarles que el trabajo
permanezca, aunque muchas de estas personas no trabajan, Pues son amas de casa Sin escolaridad, es decir,
muchas veces saben cuál es el manejo de la industria de la casa pero que no realizaron un estudio formal sobre
una carrera y les es muy difícil de nuevo te repito, en el papel uno lee estas cosas y es muy bueno, si se llegara a
implementar como está escrito, sería muy bueno pero no ha sido así.
15. ¿Qué dificultades existe para garantizar la garantía y restitución de los derechos de las víctimas desde un
abordaje intersectorial e interinstitucional?
(JG) Yo creo que lo más importante es que hay obstáculos a todo nivel como te decía obstáculos como el de la
justicia, la justicia no siempre llega la justicia no llega e incluso las pacientes se han quejado de la falta de
humanismo de algunos policías por ejemplo le hacen un lavado al paciente de las heridas y de pronto entra la
policía preguntarle mientras se las están lavando. Teóricamente digo Es obligatorio mandar material probatorio Y
los pedacitos de tela que quedo contaminada con la sustancia, estos elementos uno los manda a medicina legal y a
veces en medicina legal queda así sin hacerse ninguna prueba porque no saben para que se mandó, a veces no se
llena bien ese papel, muchas veces porque allá no saben qué es lo que toca hacer entonces no hay una
retroalimentación entre las diferentes instancias, por ejemplo medicina legal decía, lo que le echaron a esta niña
fue ácido sulfúrico o fue ácido nítrico, nosotros muchas veces quedamos sin saber cuál fue la sustancia que se
utilizó, lo cual obstaculiza el tratamiento médico porque dependiendo del ácido puede ser mayor o menor la
intoxicación general en el paciente, lo que dije anteriormente de la protección, cuando se logra que un juez diga
protéjanla, no hay presupuesto pero no hay gente suficiente, porque no hay con que pagarles, las EPS no niegan
de entrada pero le ponen todos los obstáculos a los pacientes hasta que el paciente dice me aburrí, me cansé, me
voy para otro lado y empiezan a irse buscando una solución en cirujanos que muchas veces lo que buscan es darse
un baño de publicidad pero que no tienen experiencia en esto. La otra cosa que es muy importante es que ellos
necesitan una rehabilitación que es realmente costosa, como férulas, máscaras especiales, siliconas, miles de
cremas diferentes, todo durante diferentes periodos y durante varios momentos específicos, esto es un dolor de
cabeza que les aprueben esto finalmente, uno termina buscando alguien que se las done, pero esto no puede ser
así. Por donde uno lo vea, obstáculos en la justicia, obstáculos a nivel de la fiscalía también, porque si van a
colocar la denuncia, y la persona que los está atendiendo le parece que esa no es una agresión, pues no se la
recibe, y si no tiene el papel de la fiscalía, no lo ven medicina legal porque esta es una institución dependiente de
los fiscales, entonces hacen lo que la fiscalía les solicita, pero no es que una persona pueda llegar allá y decir
quiero un examen legal porque mi marido me pegó, no debe ir primero a poner la denuncia y después si
presentarse allá si no, no lo atienden. Hay que concientizar desde los mismos dirigentes, los que hacen las Leyes
nunca han visto un paciente quemado, si no se concientizan, y no ven realmente la problemática severa del horror
que produce una agresión no solamente con químicos, sino cualquier tipo de agresión ellos no van a endurecer las
cosas y aplicar todo el peso de la Ley a estas personas.
16. Doctor revisando la entrevista que usted tuvo en el programa de Pirry, en esta nombraron un aerosol que
hace que las lesiones no sean tan graves, si se le aplica a las víctimas, sabe usted ¿si manejan este aerosol
en Colombia o ustedes los manejan en el Hospital Simón Bolívar?
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Esto realmente no es un aerosol, es una sustancia que es una sal anfótera esos que significa que comercialmente
llamamos diphotérine, esto es una sustancia que desarrollo un laboratorio francés que se llama Prévor esa
sustancia tiene la particularidad es capaz de neutralizar las sustancias químicas independientemente si es un ácido
o es alcalino, pues si es un ácido actúa como alcae y neutraliza y si es un alcalina actúa como ácido y lo
neutraliza, no solamente neutraliza sino evita lesiones en la piel, porque queda todo queda neutralizado y no
produce lesión y si ya alcanzo a entrar en la piel este es capaz de absorberlo, entonces si se usara rápidamente.
Esta sustancia la tiene en las fábricas de químicos en diferentes países europeos y asiáticos, Estados Unidos en
México lo hay, en Brasil lo hay, Colombia no lo tiene, si se usara digamos en una fábrica por ejemplo se alguien
le cae en un ojo un ácido y antes del minuto se lo aplican ya que ellos tienen su botiquín de emergencias y sus
puestos de emergencias se aplican esta sustancia y pueden llegar a tener cero lesión y si se usa rápidamente lo que
alcanzo a entrar lo saca, aquí en Colombia sería muy bueno que estuvieran en las ambulancias este líquido,
aunque pueden llegar un poco más tarde, lo que ya penetro lo va a sacar, entonces la lesión será mucho menor, la
secuela va hacer mucho menor puede ser tan de buenas que la lesión fue al lado de una ambulancia por ejemplo y
puede no tener ninguna lesión, no eso sería maravilloso.
Un recipiente de 5 litros vale alrededor de $1´000.000 pesos, eso es supremamente barato, porque es que la lesión
de un paciente de estas el gasto es enorme, teniendo en cuenta las cirugías que si están evaluadas
aproximadamente en $500´000.000 millones de pesos, es decir, muy costosa a comparación del aerosol, el aerosol
es baratísimo, sin embargo no se ha tenido el apoyo del ministerio de salud para traer el aerosol a Colombia y es
una necesidad urgente.
17. ¿Cuánto tiempo cree que se puede demorar en llegar esta sustancia a Colombia?
No pues, el laboratorio que lo está haciendo, ya lleva más de un año tratando de hacerlo, pero los de allá, como
marketing, les gustaría es que todas las fábricas que manejan sustancias químicas les compraran, es decir se
realizara un proyecto grande a ellos les parece muy insignificante comenzar con un proyecto en salud en
Colombia además porque les parece rarísimo porque allá no se ve, se preguntan que como así para las
ambulancias si eso es para las empresas de químicos entonces no le han puesto el interés, son ignorantes en el
tema o como no son las grandes cantidades a exportar, pero sí creo que eso cambiaria si se hiciera de gobierno a
gobierno.

139

Apéndice 10: Entrevista cirugía plástica 2
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Programa de Trabajo Social
Trabajo de grado
Línea construcción disciplinar
Fecha: Marzo 13/2015
Institución: Hospital Simón Bolívar
Hora De Inicio: 1:00 PM
Hora Final: 2:00 PM
Nombre del entrevistador: Elena Giraldo
Nombre del observador: Pamela Reyes
Nombre del entrevistado: Código CP2
Profesión:
Médico cirujano plástico (Médico Jefe de la unidad de quemados)
Tiempo de vinculación con la institución: 18 Años
Buenas tardes doctora, estamos desarrollando un trabajo de investigación con el tema de víctimas de ataques con
agentes químicos, somos estudiantes de la Universidad de la Salle de décimo semestre, el objetivo de esta
investigación develar la atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde el equipo de
salud del Pabellón de Quemados del Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social (2015). De esta
forma nos gustaría prestar con su colaboración para esta entrevista semiestructura.
1. ¿Cuál es su perfil profesional en cuestiones de formación y experiencia laboral para la atención integral
con víctimas?
Yo soy médico cirujano plástico he sido el médico jefe en la unidad de quemados durante (18 años) actualmente
soy médico asesor del servicio, porque ya me encuentro pensionada después de 26 años de estar en este servicio
he sido la persona que ha dirigido por muchos años este grupo multidisciplinar.

2. ¿Cómo está conformado el equipo que interviene con mujeres víctimas de ataque con agentes químicos
del Hospital Simón Bolívar?
El grupo es multidisciplinar y este está conformado por diferentes especialistas y disciplinas que laboran en la
Unidad de quemados del hospital Simón Bolívar.
3. ¿Por qué se establece la atención para víctimas de agentes químicos dentro del Pabellón de Quemados,
que implica y porque es un referente a nivel nacional?
Somos un hospital de referencia nacional, porque tenemos un equipo multidisciplinario muy especializado en el
manejo del paciente quemado por cualquier razón que esto ocurra y con el tiempo los años nos hemos ido
consolidando como un referente nacional y también hemos tenido pacientes internacionales, nuestros protocolos
son muy sólidos el equipo humano que ha sido difícil conformarlo está muy bien constituido y tenemos un valor
agregado inmenso al tener una unidad de quemados con una unidad de cuidado critico de 10 pacientes únicamente
para quemaduras para pacientes quemados, lo cual la hace única en su género porque normalmente los pacientes
que llegan a otras instituciones y requieren cuidado intensivo, si están quemados tienen que entrar a la misma y
compartir la misma unidad de cuidado de los otros pacientes.
4. ¿Cómo se establece la relación profesional entre las diferentes disciplinas dentro del Pabellón de
Quemados que interviene en la atención integral a mujeres víctimas de ataque con agentes químicos?
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Lo más importante es que esta unidad está en un hospital de tercer nivel entonces cualquier ayuda que nosotros
necesitemos de otras especialidades las tenemos a la mano, no tenemos que esperar para buscarlas con dificultad,
pero nuestra unidad está conformada aproximadamente por 100 profesionales lo cual la hace muy especial porque
tenemos 53 camas un número muy elevado de camas donde tenemos médicos intensivistas tanto para niños como
para adultos, médicos generales que son como el soporte básico en el manejo clínico del paciente que se encuentra
hospitalizado, atendemos pacientes muy quemados con grandes extensiones de quemaduras muy profundas de
cualquier clase, tenemos un equipo enorme de médicos, enfermeras tanto como profesionales como auxiliares un
gran equipo de cirujanos plásticos, somos 10 cirujanos plásticos que están dedicados a la parte reconstructiva lo
cual es muy difícil encontrar en una institución, un equipo de Trabajadoras Sociales, de psiquiatras, tenemos
psicólogos para el servicio, tenemos un equipo muy fuerte y bien constituido en la parte de rehabilitación,
comandado por fisiatría como por ejemplo las terapeutas respiratoria, terapeuta ocupacional, la terapeuta física,
todo esto hace que el equipo humano sea muy especializado y por estas razones sea tan especial a la hora de
intervenir.
5.

¿Cómo se implementa el protocolo de atención integral de urgencias a víctimas de ataques con agentes en
el HSB?
Nosotros desde 1997 hemos sido como el hospital de referencia y pioneros. Las mujeres que han sido afectadas
por esta patología y en la medida que aumentan estos casos fue necesario, que nosotros miráramos como se podía
implementar un protocoló para este manejo sin embargo en los últimos años ha sido importante elaborar un
protocolo inicial de atención a urgencias que toda la ciudadanía lo pueda conocer y todo el ámbito médico del
país, por esta razón nosotros participamos junto con la fiscalía, medicina legal, la Universidad de los Andes, el
Ministerio de Salud, la Secretaria de Salud, y el Hospital Simón Bolívar se construyó una mesa de trabajo en la
cual se elaboró un Protocolo de primera atención para ver si las autoridades o las personas que atienden
inmediatamente pueden hacer una adecuada remisión del paciente y darle la oportunidad de que su lesión no sea
tan grave, entonces esta participación siempre fue muy activa y en el hospital.
Las primeras personas que atienden pueden hacer un adecuado remisión, también tenemos un protocolo
intrahospitalario para estas pacientes, que es muy especializados porque en estos casos específicos, sino se hacen
una reanimación inmediata una atención oportuna, una remoción, donde el tejido muerto rápidamente una
reposición de la piel un tratamiento completamente dinámico el ácido o el químico o el álcali sigue profundizando
y perpetuando entonces las secuelas serán más graves. Que las causadas por llamas o por liquido hirviente.
6. ¿Considera usted que el ataque con agentes químicos es una forma de violencia de género? ¿Por qué?
Claro que es una violencia de género es un intento de homicidio, es una tortura es quitarle la identidad a una
persona, es un delito atroz.
7. ¿Cuáles son las características socio-económicas, familiares y laborales con las cuales ingresan las
mujeres víctimas de agentes químicos al Pabellón de Quemados del HSB?
Yo creo que la experiencia nos ha demostrado que no hay diferencia de clases, es a cualquier mujer generalmente
estas mujeres son bonitas, vanidosas son personas que tienen una aceptación social y que generalmente tienen un
problema con alguien porque generalmente las mujeres saben quiénes fueron sus agresores.
8. ¿Cuáles son los referentes teóricos y normativos sobre los cuales se sustenta la atención integral con
víctimas de ataques con agentes químicos?
No tenemos referentes, nosotros hemos creado nuestros propios referentes dado que este tipo de violencia solo la
tienen en Pakistán Bangladesh, países asiáticos, nosotros en este momento por tener la población femenina
ocupamos el primer lugar y es la razón por la cual nos hace ser el referente nacional.
9. Desde el protocolo se reconoce una perspectiva de género para realizar las acciones desde cada una de las
instituciones o sectores que vienen garantizando una atención integral, en esta medida ¿Cómo se
implementa en el HSB y específicamente en su intervención?
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Este protocolo se diseñó teniendo una mirada Holística.
10. Si pudiéramos analizar la situación del ataque con agentes químicos en Colombia ¿Cómo se ha venido
entendiendo esta problemática desde el HSB y desde su propia intervención?
Esta problemática en Colombia es un problema de toda la comunidad de todo el país de todos los ciudadanos, no
es una problemática exclusiva de un sector es una problemática que nos concierne a todos, lo primero que hay que
hacer es endurecer la Ley que ya está escrita pero aplicarla porque si la gente cree que esto se puede dejar como
una lesión personal excarcelable pues esta violencia continuara generalizándose y esto no puede ser porque esto es
un problema de todos y nos concierne a todos, es un problema de comunidad es una violencia es una forma de
maltratar inclusive de dejar un recuerdo de por vida, es absolutamente maligno, por otra parte debemos seguir
muy atentos y no bajar la guardia para poder dar una buena atención a todos los pacientes, es una patología que no
desaparece es una enfermedad social espantosa.
11. ¿Cómo se articula las acciones de intervención que realiza trabajo social con el Protocolo de Atención
Integral de Urgencias a Víctimas de ataques con agentes químicos que se usa en el HSB?
El profesional de Trabajo Social hace una labor importante en el acompañamiento con el paciente desde que
ingresa hasta el egreso, no solo interviene con el paciente, también se encarga de intervenir con la familia y dar un
apoyo psicosocial junto con el psicólogo y el equipo de rehabilitación, y gestiona los tramites entre EPS y EL
Hospital Simón Bolívar.
12. ¿Qué dificultades encuentra en la interacción con los/as otras profesionales para que se garantice una
atención integral con las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos en el Pabellón de Quemados?
La principal dificultad que uno encuentra son de nuestro sistema de salud, porque las EPS no han podido entender
nunca se han tomado la molestia de hacer que el paciente quemado por cualquier causa tenga un tratamiento
integral de principio a fin. Los pacientes quemados una vez que ingresan hospitalizados reciben toda la atención
multidisciplinaria que ya les describí una vez que el paciente sale del hospital ya no tiene ningún tipo de atención
por parte de la EPS porque ellas en su ignorancia en su no deseo de aprender los derivan a una red totalmente
ineficiente, es decir, mandan las curaciones a donde no las saben hacer, lo envían a donde un profesional que no
sabe de quemados no les proporcionan la atención psiquiátrica y psicológica que necesitan no le permite una
rehabilitación adecuada porque algunos profesionales no saben el tratamiento con quemados o no hay una terapia
ocupacional, por eso es que en este país vemos a personas pidiendo limosna en los semáforos, por eso vemos tanta
gente con secuelas de quemaduras. Un país avanzado entiende que la quemadura no termina cuando usted sale del
hospital, es una continuación a un manejo intrafamiliar y ambulatorio que requiere mucha atención para el
paciente para incorporarlo a su vida afectiva, social y laboral.
13. ¿Que dificulta el acceso a la atención oportuna para una atención integral a mujeres víctimas de ataques
con agentes químicos en el servicio de salud y específicamente el HSB?
Ya no hay ninguna dificultad para el acceso, después de la Ley 1639 todo el sistema de salud está obligado a
prestar una atención integral gratuita independientemente de que el paciente cuente o no con EPS SISBEN una
atención de principio a fin con un derecho a su defensa con un derecho de ser incorporadas laboralmente, lo que
pasa es que aunque la Ley está escrita no es muy bien aplicada es decir del dicho al hecho, pues hay bastante
trecho, por lo cual hay que seguir trabajando en eso.
14. Desde la atención integral que se adelanta en el Pabellón de Quemados, usted cree que se logra la garantía
y restitución los derechos de las mujeres víctimas de ataque con agentes químicos.
Por lo menos nosotros hemos sido pioneros en todas estas cosas que he descrito, creo que eso ya es mucha labor
en un país que es indiferente en todo; de alguna manera se continua trabajando para garantizarle a la gente toda su
rehabilitación, lo que estamos haciendo en este momento es una alianza con la ONG “médicos por la paz” ellos ya
han estado para cuatro misiones; estamos clausurando la última que va enfocada a toda la parte de rehabilitación,
es el único hospital de Colombia que cuenta con un sistema de rehabilitación altamente especializado, lo que
significa que trajimos a los mejores terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas del mundo y durante esta semana
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elaboramos las máscaras de Uvex, que son transparentes y ejercen una presión en la cara de un paciente que este
afectada por esto, las férulas; todo esto para que el hospital adquiera la funcionalidad de todos sus miembros con
unos materiales que no existían en Colombia y que ahora el hospital ya dispone, el entrenamiento que no todos los
profesionales tienen acceso, el hospital el que realmente está poniendo un grano enorme de arena en este mar
donde se necesita colaboración a todo nivel para poder ayudar a todos los pacientes en su rehabilitación.
15. Desde los lineamientos normativos e institucionales cree usted que limita o dificulta atención integral con
mujeres víctimas de agentes químicos.
Las trabas son todas de tipo administrativas con las EPS, falta de autorizaciones, la derivación a redes que no
tienen las competencias para atender a la paciente y es por ello precisamente que los pacientes desisten. Esto es un
problema de educación en estas entidades hay que educarlas.
16. Desde el protocolo de urgencias se establece desde un abordaje interdisciplinario o multidisciplinario,
¿cómo se entiende y se implementa en el HSB?
Como anteriormente dije la intervención es multidisciplinar, ya que recibe un tratamiento integral por todos los
especialistas de la unidad de quemados.
17. ¿Qué es lo que busca la atención integral?
La finalidad de una atención integral es brindar una muy buena atención al paciente que ingresa al hospital con
una patología muy difícil como son las quemaduras que son catalogadas como una enfermedad catastrófica y de
alto costo tanto económico como psicológico para ella y su familia e incorporarla a la sociedad como una persona
competente, rehabilitada, sana mentalmente como cualquier país avanzado que le brinda a una persona con
discapacidad.

18. ¿Qué dificultades existe para intersectorial para garantizar la garantía y restitución de los derechos de las
victimas desde un abordaje intersectorial e interinstitucional?
Como lo decía anteriormente no hay un trabajo intersectorial dado que las EPS no entienden el deber que tienen
con las pacientes e independientemente de ello el hospital cuanta con la más alta tecnología así que realiza una
atención inmediata y eficiente a las pacientes a pesar de todas las dificultades del mundo les podemos ofrecer un
buen servicio pero cuando el paciente sale no hay un acompañamiento de las EPS nosotros ya perdemos y no solo
el hospital pierde el país la sociedad el mundo.
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Apéndice 11: Carta de agradecimiento a los participantes de la investigación
Marzo de 2015, Bogotá D.C.

Doctor (a)
-------------------------Pabellón de Quemados
Hospital Simón Bolívar

Cordial saludo,

Con la presente me dijo a usted deseándole buenos deseos en su ejercicio profesional, el grupo de Mujeres
Investigadoras de la Universidad de la Salle, le quiere agradecer por su colaboración, paciencia, dedicación y
aportes que tuvo para la investigación titulada: Atención integral a mujeres víctimas con agentes químicos
desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados, Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo
social (2015), por la cual se obtendrá el título de Trabajadora Social.
Es por ello que fue de suma importancia contar con su participación como profesional que interviene en el
Pabellón de Quemados, pues nos aportó nuevos conocimientos desde su experiencia profesional; se hizo posible
la realización de este trabajo de grado, lo cual nos satisface enormemente en este camino de formación. Queremos
decirle una vez más gracias por confiar en este grupo de mujeres investigadoras.
Con nuestros sentimientos de admiración y aprecio, devolvemos la entrevista para revisión, anotaciones y recomendaciones.

Cordialmente

Pamela Reyes
Cristina Parra
Jenifer Albarracín
Luz Elena Giraldo

Contacto: Cristina Parra- 3102306251 correo: cparra39@unisalle.edu.co
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Apéndice 12: Acta de retroalimentación de resultados y conclusiones de la investigación

Fecha de la sesión: 03 de junio de 2015
Lugar: Hospital Simón Bolívar
Hora: 10:30am
Participantes: TS, CP1, MI, PS, Ricardo Maduro, Luis Méndez, Piedad Zuluaga, Sandra Sánchez, Daniela
Gutiérrez, Aldemar Rojas, Miguel Carrera, Rafael Jiménez, Alejandro Dimíz, Viviana Gómez, Jenifer Albarracín,
Pamela Reyes y Cristina Parra
Objetivo de la sesión: Socialización de resultados de la investigación con el Pabellón de Quemados, del
hospital Simón Bolívar
Los temas a tratar en la sesión


Exposición del proyecto y retro-alimentación

La sesión da inicio con la presentación del proyecto “Atención integral a mujeres víctimas de ataques con agentes
químicos desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados del Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene
trabajo social (2015)” y del grupo investigadoras las cuales son: Jennifer Albarracín, Luz Elena Giraldo, Pamela
Reyes y Cristina Parra; sin embargo se hace la aclaración de la ausencia de la compañera Elena, debido a que se
encuentra fuera de la ciudad, posterior a ellos se presenta la contextualización institucional de La Salle, la línea de
investigación, bajo la cual se desarrolló el proyecto en la Universidad de la Salle que es, Construcción Disciplinar
en Trabajo Social y la sub-línea Identidad Profesional, Inter y Transdisciplinar en Trabajo Social.
Por otro lado, se da inicio al contenido del trabajo, con un recorrido de lo que fue, el rastreo documental, para dar
paso al planteamiento del problema que se focalizo en el campo de la salud, como garante de un derecho
fundamental y vital de todo ser humano y la violencia de género como una problemática compleja, y como una
modalidad de violencia basada en género, los ataques con agentes químicos y sus implicaciones tanto físicas,
como sociales, familiares y laborales en las victimas, lo cual dirige a la pregunta de investigación ¿Cómo se
establece la atención integral a mujeres víctimas con agentes químicos desde el equipo de salud del Pabellón de
Quemados Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene trabajo social?, justificado a partir del reconocimiento a
las víctimas y el develar no solo la atención integral, sino también las dificultades y condiciones que se presentan
en la intervención que se les da a la mujeres víctimas con agentes químicos desde el pabellón.
También se presenta el objetivo general, el cual fue develar la atención integral a mujeres víctimas con agentes
químicos desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados, Hospital Simón Bolívar, en el cual interviene
trabajo social (2015) y sus respectivos objetivos específicos.
Se continua con el marco teórico –conceptual, bajo el cual se sustentó toda la investigación, el cual tuvo como
referentes, el campo de la salud sustentado desde el derecho la salud, según la Organización Mundial de la Salud
(OMS), la intervención social, visto desde las disciplinas médicas, humanas y sociales, la intervención en lo social
a partir de la especificidad de trabajo social; el referente de víctimas de ataques con agentes químicos como
fenómeno complejo, las mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde una perspectiva de género y por
último la atención integral desde una perspectiva de urgencia e intersectorial.
El marco legal que rigió este trabajo se dio desde cuatro áreas el internacional, nacional, distrital e institucional,
para el primero se manejaron conferencias de declaraciones que hablaban de la desigualdad de género, otro aporte
muy importante fue la primera Ley para el control de sustancias aprobada en Bangladesh, en el 2002 por el
presidente electo de ese momento, para el marco nacional Ley 1257 de 2008 sobre la no violencia contra las
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mujeres. Ley 1639 del 2013 que es la más importante frente al tema de ataques con agentes químicos, dado que,
promueve la gratuidad a todos los servicios hospitalarios que necesiten las víctimas, penas para los victimarios y
la regulación de algunas sustancias químicas, en este caso las más usadas y que además dio origen al decreto
1033\14, que prohíbe la venta de siete ácidos corrosivos y sustancias químicas; para la parte distrital se retoman el
Decreto 166 de 2010 del 4 de Mayo, Sistema Orgánico Funcional Integral y Articulador para la protección a
mujeres víctimas de violencias (SOFIA) sin embargo para efectos de este trabajo, se tomó como referencia el
Protocolo de Atención integral a Víctimas de Ataques con Agentes Químicos realizado por el Ministerio de Salud
y Protección Social en compañía del Hospital Simón Bolívar.
El diseño metodológico bajo el cual se sustentó la investigación fue el estudio cualitativo, lo que permitió
comprender esas realidades a partir de las experiencias compartidas por el equipo del Pabellón de Quemados,
desde un enfoque hermeneútico que permitió analizar, comprender y profundizar una problemática tan compleja
como lo es, los ataques con agentes químicos, pero poco estudiada y de gran relevancia en la sociedad
colombiana, por su aumento de víctimas, con un nivel interpretativo
La investigación arrojo resultados, en cuanto a que permitió identificar el perfil profesional, la conformación de
las áreas del pabellón, las formas de interrelación y relación del equipo, lo referente a la normatividad, los
momentos, las dificultades y condiciones para la garantía de la atención Integral en salud del Pabellón de
Quemados.
Para el primer objetivo, referente al perfil profesional, las formas de relación y condiciones de interacción e
intervención del equipo de salud del Pabellón de Quemados se encontraron que los y las profesionales del
Pabellón de Quemados se encuentran capacitados para atender a víctimas de quemaduras en sus diferentes
modalidades, quemados por líquidos calientes, eléctricos y por agentes químicos. Por otro lado en este mismo
objetivo se identifica la importancia que tiene la formación disciplinar y los estudios post-graduales dado que esto
les permite a ellos ubicarse dentro de un escenario de trabajo más amplio; así mismo en este equipo las formas de
relación se da desde lo inter y lo multidisciplinar, a partir, de una comunicación asertiva que permite una
articulación de todo el quehacer profesional enfocado a garantizar la atención integral a las víctimas de ataques
con agentes químicos.
Para el segundo objetivo que implica los lineamientos normativos e institucionales de la atención integral a
mujeres víctimas de ataques con agentes químicos, en los cuales se adscribe los fundamentos de la intervención
de trabajo social, los profesionales refieren que sustentan su intervención bajo algunas Leyes y normas como los
son: Ley 100/93, Ley 1639/13, Resolución 2715/14, Decreto 1033/14, Ley 1257 y como mayor referente el
Protocolo de Atención integral a Víctimas de Ataques con Agentes Químicos, por otro lado, los profesionales
hacen referencia a las deudas que las EPS-S tienen con el Hospital, las demoras en la asignación de las citas y que
esto obstaculiza todo el proceso de atención integral a las víctimas y así mismo desistan de la continuidad de su
proceso de recuperación y rehabilitación.
Para los profesionales el concepto de atención integral debe tener siete principios, los cuales, están encaminados a
una atención oportuna, garantizar un tratamiento continuo, oportuno e integral, lograr la restitución de los
derechos de las víctimas, la reinserción de las víctimas a la vida social, familiar y laboral de la forma menos
traumática posible, también que al momento de la atención se les brinde los 5 momentos que el protocolo de
atención en urgencias plantea.
Seguido de la Intervención de Trabajo Social fundamentada, de acuerdo a los componentes (sujetos, objetos,
intencionalidades, metodología y métodos), los cuales, están orientados a aportar a los conocimientos y nuevas
perspectivas para trabajo social de esta forma esta problemática es abordada a partir de la responsabilidad y
compromiso con cada víctima, tomando su caso como único, pero todas con los mismos derechos vulnerados, por
medio de una intervención en crisis, dado que, estas mujeres están pasando por un momento traumático,
determinado por un impacto físico- emocional, con el fin de aportar a las mujeres y a sus familias, que de igual
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forma pasan por un momento de desintegración y de desorientación, otorgándoles herramientas para afrontar esta
situación.
El tercer y último objetivo, las condiciones que posibilitan y dificultan la atención integral a mujeres víctimas de
ataques con agentes químicos, desde el equipo de salud del Pabellón de Quemados, desde la parte normativa lo
que posibilita es la atención integral gratuita que exige algunas Leyes, que el hospital tenga un Pabellón de
Quemados con la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la necesidad del Hospital de generar conocimiento y que
este participando permanentemente en investigaciones y capacitando a sus empleados en cuanto a la rehabilitación
y manejo del paciente quemado; lo que lo obstaculiza son: en la Ley 1639 de 2013 falta endurecer las penas,
desde la fiscalía no hay protección y tampoco reciben las denuncias y obstáculos de tipo administrativo con las
EPS.
Desde un abordaje intersectorial e interinstitucional para la garantía de los derechos lo que posibilita es La
activación de redes y la alianza con la ONG “médicos por la paz” y lo que la obstaculiza, falta de un trabajo
articulado, falta de humanismos de algunos policías, en el sitio del ataque no hay una atención, desconocimiento
de los hospitales frente a lo que deben hacer con una víctima de agentes químicos, largo tiempo de espera de la
víctima para ser atendida.
Las conclusiones están dirigidas a las experiencias de los y las profesionales, se evidenció que es a partir, de su
intervención directa con las mujeres víctimas de agentes químicos, que se capacitan y se continúan especializando
en esta problemática, para así lograr y garantizar una atención integral, en donde se realiza una atención oportuna,
una rehabilitación física mental y social, así mismo, garantizar una reinserción laboral, familiar y social, sin
embargo teniendo el apoyo y seguimiento de las EPS-S y garantizar una continuidad después del egreso, en el
tratamiento de las mujeres víctimas de agentes químicos, así mismo otra conclusión fue que algunos profesionales
no reconocen, esta modalidad de violencia, como una violencia basada en género, lo cual genera, que su
intervención no se sustente desde esta perspectiva y en las narrativas de los y las profesionales, refieren tener un
nivel de interrelación multidisciplinar, como interdisciplinario, ya que, en momentos específicos, se da una
relación entre la singularidad de cada disciplina para luego generar nuevos conocimientos entre sí, para el
abordaje de esta problemática compleja, como lo son los ataques con agentes químicos.
Para finalizar, se presentaron algunas recomendaciones, al Programa de Trabajo Social seguir investigando sobre
el tema de mujeres víctimas de ataques con agentes químicos desde un enfoque de género en la inclusión social de
ésta población; abrir campos de intervención y de práctica de entrenamiento profesional con el Hospital, buscar
estrategias que permitan visibilizar esta problemática y atender en su totalidad esta problemática.
Luego de finalizar la presentación, se dio paso a comentarios, observaciones de los y las profesionales frente al
trabajo, para lo cual, el Doctor Gaviria, manifestó su agrado por el trabajo, dado que, el trabajo responde y da en
evidencia a esas falencias que tiene el Sistema de Salud para garantizar la atención integral a las mujeres, así
mismo muestra el esfuerzo y trabajo en equipo de parte de todo el Pabellón de Quemados para garantizar una
intervención a las víctimas. La segunda observación giro entorno a porque no se incluyó a los hombres, para lo
cual el grupo investigadoras respondió, que a pesar de que los hombres son víctimas de agentes químicos no son
por las mismas causas que las mujeres, si no por accidentes labores entre otros, si no, por violencia basada en
género y de igual forma las mujeres continuaban siendo el mayor porcentaje de víctimas.
Reflexión:
Fue una experiencia muy gratificante y enriquecedora, ya que, conocer y saber lo que pensaban los y las
profesionales era muy importante para nosotras, dado que, fue un espacio en el cual sus aportes hicieron parte del
trabajo, gracias a los testimonios de ellos y ellas, permitió dar lugar a este trabajo, es importante saber que este
trabajo aporta al equipo que interviene con estas víctimas, que cada día se esfuerzan por garantizarles una
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atención integral en todas sus dimensiones a estas mujeres, pero que aún se encuentran con fallas a nivel legal e
intersectorial.
Contar con su apoyo y conocimientos, además de saber que se encuentran satisfechos por lo evidenciado en la
investigación, es una sensación muy gratificante, que conlleva a decir que el tiempo y los diferentes obstáculos
afrontados valieron la pena, de igual forma el aporte que les dejamos a los y las profesionales es valioso, y el
reconocer y querer investigar esta problemática estamos visibilizando que este es un problema de todos y todas y
que así mismo debemos aportar para afrontarlo.
Compromisos:
Entregar el trabajo completo por medio magnético y físico a la doctora Piedad Zuluaga.

